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Originalien. 


Ueber den Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft 
und den Einfluss derselben auf die Schwangerschaft 
und die Geburt. 


Von Dr. med. A. Klautsch in Halle a. 8. 


Die im Nachstehenden mitgetheilten Erfahrungen über den 
Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft und den Einfluss der- 
selben auf die Schwangerschaft und die Geburt habe ich während 
der diesjährigen Choleraepidemie in Hamburg als Assistenzarzt in 
den Cholerabaracken bei dem Marienkrankenhause zu Hamburg- 
Hohenfelde zu sammeln Gelegenheit gehabt. Wenn die Zahl 
der zu meiner Beobachtung gelangten cholerakranken Gravidae 
auch nur als eine geringe zu bezeichnen ist, um ein allgemein 
gültiges Urtheil über diese unangenehme Complieation zu fällen, 
so habe ich mich doch um so leichter zu einer Veröffentlichung 
dieser meiner Erfahrungen entschlossen, als die Literatur über 
diesen Gegenstand, namentlich aus der neueren und neuesten 
Zeit noch etwas spärlich ist, was ja auch bei der nicht ge- 
rade übermässig grossen Häufigkeit diesbezüglicher Fälle nicht 
zu verwundern ist. Der. Oberarzt des Marienkrankenhauses, 
Herr Dr. med. Ratjen hatie die Liebenswürdigkeit, mir die Ver- 
öffentlichung zu gestatten, und mir die dazu erforderlichen 
Krankengeschichten bereitwilligst zur Verfügung zu stellen, wo- 
für ihm an dieser Stelle mein tiefgefühltester Dank ausge- 
sprochen sei. 

Es wurden von dem Tage der Eröffnung unserer Baracken, 
vom 8. September an bis zum 1. November im Ganzen 148 
im geschlechtsreifen Alter stehende Frauen aufgenommen. 
Unter diesen befanden sich folgende 10 Gravidae, deren 
Krankengeschichten ich zunächst in Kürze mittheilen will. 

1) Frau A., 30 Jahre alt. Gravida Mens. II. ihren eigenen Angaben 
zu Folge. 

Aufgenommen: 9.IX. Ausgang: Tod nach unvollständigem Abort 
am 18.1X. im Typhoid. 

Patientin klagt bei ihrer Aufnahme über copiöses Erbrechen und 
viel Durchfall, Wadenkrämpfe, grosse Mattigkeit und starken Durst. 
Die Urinseceretion ist verringert, die Extremitäten kühl. Cyanose, 
elender Puls. Am 13. kein Erbrechen mehr. Stuhl nicht mehr dünn- 
flüssig. Am 15. mässige Blutung mit Abgang vor Fetzen. Anurie. 
Am 16. beginnendes Typhoid. Am 17. Typhoid ausgebildet. Am 
18. Exitus im Typhoid. 

2) Frau Th. N., 30 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: 13.1X. Aufgenommen: 13.IX. Nachmittags. Aus- 
gang: Genesen nach Partus praematurus. Frucht: todt. 

Die Erkrankung begann plötzlich mit Brechen und starkem 
Durchfall. Bei ihrer Aufnahme Collaps, 5 Uhr p. m. intravenöse In- 
fusion. Puls hebt sich danach allmählich. Die darauf folgende Nacht 
verbrachte sie sehr unruhig und schlaflos. Am 14. grosse Schwäche, 
welche auch die nächsten Tage noch anhält. Häufige Durchfälle, 
kein Erbrechen mehr. Puls kräftig. In der Naeht vom 20./21. Ge- 
burt eines Foetus sanguinolentus in Kopflage spontan. 22. Leib 
nicht druckempfindlich, Urin reichlich. Uterus gut contrahirt in 
Nabelhöhe. Subjectives Befinden ziemlich gut. 23. Nachts unruhiger 
Schlaf. Anschwellen der Brüste. Stiche in der rechten Seite. Pleu- 
ritis. Lochia rubra, Urin reichlich. Grosse Schwäche und Mattigkeit. 
24. Stuhl gebunden. Patientin bleibt dann ihrer Pleuritis exsudativa 
dextra wegen noch im Krankenhause in Behandlung. 





3) Frau Kr., 32 Jahre alt. Gravida Mens. V. 

Erkrankt: 19.IX. Aufgenommen: 19. IX. Mittags. Ausgang: 
Gestorben am 24. IX. im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: 
todt, etwas macerirt. 

Patientin plötzlich Morgens mit viel Brechen, Durchfall, Schwin- 
del, Wadenkrämpfen, Mattigkeit erkrankt, wird Mittags aufgenom- 
men und erhält 1 Uhr 30 Min. p. m. wegen Pulslosigkeit eine intramuscu- 
läre Kochsalzinfusion. Uterusstand etwa in Nabelhöhe. Nirgends 
tötale Herztöne zu hören. Am 20. Collaps, 6 Uhr 45 Min. p. m. wiederum 
eine intramusculäre Infusion. 21. beginnendes Typhoid, 7 Uhr 15 Min. 
p. m. Kochsalzinfusion. 22. Im Typhoid wird zwischen 9 Uhr p.m. 
und 1 Uhr a.m. ein Fötus vollständig in den intacten Eihäuten 
sammt der Placenta spontan geboren. Die Oberfläche des Frucht- 
sackes ist mit grösseren und kleineren Deciduafetzen von verschie- 
dener Dicke, welche ein blutig-succulentes Aussehen darbieten, be- 
deckt. Sensorium der Patientin während der Geburt und am folgen- 
den Tage vollständig benommen. Keine Blutung post partum. Uterus 
gut contrahirt. 24. Morgens Exitus im Typhoid. 


4) Frau M. H., 29 Jahre alt. Gravida Mens. V. 

Erkrankt: 18.IX. Aufgenommen: 22.IX. Ausgang: Gestorben 
unentbunden am 24. IX. 

Patientin ist ca. 5 Tage vor ihrer Aufnahme erkrankt, nur Diar- 
rhoe, ungefähr 10 mal pro die. In der Nacht 21./22. besonders starker 
Durchfall und Erbrechen, Wadenkrämpfe, Leib- und Rückenschmerzen, 
starkes Ohrensausen, Schwindel, Durst, heisere Sprache. Nach der 
Aufnahme keine fötalen Herztöne nachweisbar. 23. Venöse Infusion 
ca. 1400 ccm. 24. 10 Uhr a. m. Infusion. Nachmittags Kreuzschmerzen 
und leichte wehenartige Schmerzen; besonders stark gegen Abend. 
In der Nacht lassen jedoch die Schmerzen mehr und mehr nach. 
Gegen Morgen erfolgt der Exitus. 

Autopsie am 25.IX.: Peritoneum überall spiegelnd, nir- 
gends Adhäsionen. Der Magen enthält dunkele, gallig gefärbte 
Flüssigkeit. Die schlaffen, schwappenden Dünndarmschlingen 
sind rosaroth injeirt und enthalten Reiswasser. Die Schleimhaut ist 
stark aufgelockert und an verschiedenen Stellen oberflächlich excoriirt. 
Die Peyer’schen Plaques, besonders an’ der Uebergangsstelle vom 
Jejunum zum Ileum, und die solitären Follikel geschwellt, letztere 
bis zur Grösse eines Gerstenkornes, und stark vascularisirt. Hie und 


da auch kleinere Hämorrhagien in die Plaques. Diekdarm'ohne * 


Veränderungen. Einige Mesenterialdrüsen markig infiltrirt. Le- 
ber blass, anämisch. Gallenblase enthält viel Galle. Milz nicht 
vergrössert, sehr anämisch. Nieren ebenfalls sehr anämisch; die 
Corticalsubstanz ist scharf von der Marksubstanz zu unterscheiden. 
Einzelne Stellen, namentlich in den Pyramiden, weisslich entfärbt. 
In den Ovarien nichts Besonderes. Corpus luteum rechterseits. 

Der Uterus, dessen Musculatur ebenfalls auffallend anämisch 
ist, enthält einen Fötus, welcher sich in beginnender Fäulniss be- 
findet, und dessen Schädel mit einem kleinen Segment bereits in 
das kleine Becken eingetreten ist. Das Fruchtwasser, welches in 
seiner Quantität etwas verringert zu sein scheint, fliesst vollständig 
klar ab. Die Lösung der Eihäute, sowie der an der vorderen Uterus- 
wand inserirenden Placenta gelingt sehr leicht. Die Schleimhaut 
des Uterus ist dunkelroth, hämorrhagisch ‚gefärbt. An der Insertions- 
stelle der Placenta befindet sich ein kleiner schwarzer Blutklumpen. 
Harnblase enthält wenig dunkelgefärbten Urin. 

Der Fötus von einer Länge von ca. 27,5 cm, ist männlichen Ge- 
schlechts. Die äussere Haut lässt sich mit grosser Leichtigkeit abziehen. 
Die Nabelschnur zeigt wenig Windungen und ist mässig macerirt. 

5) Frau K. L., 28 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: am 21.IX. Aufgenommen: 24.1X. Mittags. Ausgang: 
Gestorben am 30.IX. im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: 
todt, macerirt. 

Patientin seit dem 21. krank, nur Durchfall, verspürte am 23. 
starkes Ohrensausen und Schwindel. Seit 24. Morgens bestanden 
starke Wadenkrämpfe, grosse Mattigkeit und Erbrechen. Rücken- 
schmerzen. Zunge ist etwas belegt. Gleich nach ihrer Aufnahme 
intramusculäre Infusion. 25. intravenöse Infusion. Nachts Partus 
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praematurus eines macerirten Fötus in Steisslage. Placenta folgte 
nach einiger Zeit spontan. Danach geringe atonische Nachblutung, 
die erst durch Ergotin subeutan gestillt werden konnte. Blutiger 
Stuhl. 26. beginnendes Typhoid. Abends eine intravenöse Infusion. 
27. intravenöse Infusion. Zunahme des Typhoids. Blutiger Stuhl. 
830. moribund. 11 Uhr 30 Min. a. m. Exitus. 

6) Frau Fr. Gr., 22 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: 1.X. Aufgenommen 1.X. Mittags. Ausgang: Gestorben 
am 4.X. Abends im Typhoid nach Partus praematurus. Fötus: Todt. 

Erkrankt mit Durchfall, Erbrechen, Wadenkrämpfen, Schwindel, 
Ohrensausen; bei ihrer Aufnahme besteht starke Cyanose, Vox cho- 
lerica; Zunge ist stark belegt und rissig. Starker Durst, Pulslosig- 
keit. Sofort eine intravenöse Infusion. Nach ihrer Erkrankung 
haben, wie Patientin angiebt, die Kindsbewegungen aufgehört, die 
sie bisher stets sehr deutlich wahrgenommen hat. Fötale Herztöne 
nirgends zu hören. Am 2. Nachmittags beginnende Geburtsthätig- 
keit. Abends Blasensprung. Am 3. wegen Stillstand der Geburt 
bei mässig hoheın Kopfstand Forceps; dabei grosse Schwierigkeit, da 
die Schädelknochen sich stark übereinander ver:chieben. Frucht 
männlich, stark macerirt. Keine Blutung post partum trotz Retentio 


placentae. Beginnendes Typhoid, Am 4. Morgens manuelle Placen- 
tarlösung. 6 Uhr 45 Min. p. m. intravenöse Infusion, kurz danach 
Exitus. 

7) Frau D. T., 31 Jahre alt. Gravida Mens. VIII. 

Erkrankt: 29.IX. Aufgenommen I.X. Ausgang: Geheilt und 


unentbunden entlassen am 11.X. Frucht: Lebend in utero. 

Patientin seit 2 Tagen krank, Durchfall und Kollern im Leibe; 
nie Erbrechen. ‚Kind lebt in utero. Kindsbewegungen und fötale 
Herztöne leicht nachweisbar. Wird geheilt und unentbunden nach 
lltägigem Aufenthalt entlassen. 

8) Frau A. M., 34 Jahre alt. Gravida Mens. VII. 

Erkrankt: vor 5 Wochen. Aufgenommen: 2.X. Ausgang: Ge- 
heilt und unentbunden entlassen am 13.X. Frucht: Lebend in utero. 

Patientin leidet seit 5 Wochen an Durchfall, will nie erbrochen 
haben, zuweilen seien nur ziehende Schmerzen im linken Hypochon- 
drium und im Rücken aufgetreten. Die Zunge ist etwas belegt. 
Sonst keine Beschwerden. Uterus steht etwa 2 Querfinger breit über 
dem Nabel, Am 3. noch häufiger, aber breiiger Durchfall. Am 6. 
Stuhl gebundener als bisher. Zunge noch etwas belegt. Urinsecretion 
stets regelmässig. Nach 12 tägigem Aufenthalt wird Patientin unent- 
bunden entlassen. 

9) Frau B. H., 27 Jahre alt. Gravida Mens. III. 

Erkrankt: 2.X. Aufgenommen: 8.X. Ausgang: Geheilt und un- 
entbunden entlassen am 16.X. Frucht: Lebend in utero. 

Vor 6 Tagen erkrankt mit Ohnmacht und reichlichen Durch- 
fällen, viel Leibschmerz. Kein Erbrechen. Urinsecretion stets regel- 


mässig. Nach 8tägigem Aufenthalt geheilt und unentbunden ent- 
lassen. 


10) Frau Gr., 35 Jahre alt. Gravida Mens. IX. 

Erkrankt: 11.X. Aufgenommen: 14.X. Ausgang: Entbunden 
entlassen am 27.X. Frucht: lebt. 

Patientin hatte schon 3 Tage vor ihrer Aufnahme über Appetit- 
losigkeit und Unwohlsein zu klagen und bekam am Tage ihrer Auf- 
nahme Erbrechen und Durchfall, Kopfschmerzen. Am 15. 11 Uhr 
45 Min. a. m. Partus nach einigen kräftigen Wehen. Nachgeburt 
folgt rasch. Kind männlich, lebt. Reichliche Nachblutungen. Am 
16. nur zweimaliges Erbrechen, aber noch reichliche Durchfälle. Zunge 
belegt. Am 17. kein Erbrechen mehr, Stuhlgang noch dünn, jedoch 
nur einmal. Am 19. gebundener Stuhl. Wird geheilt mit dem 
Kinde am 27.X. entlassen. Die bacterielle Untersuchung auf Komma- 
bacillen lieferte kein positives Resultat. 

Vergegenwärtigen wir uns noch einmal diese 10 Fälle, 
so waren dieselben auf die einzelnen Schwangerschaftsmonate 
wie folgt vertheilt: 

Im 2. Monat stand 1 Frau Im 7. Monat stand 1 Frau 

„ 3 n n 1 n „ 8. n n 4 n 

nn » ” „» 2» „9 ” b) 1 ” 

Von diesen starben 1 Frau unentbunden, 1 Frau nach 
einem unvollständigen Abort im 2. Monat, 3 nach Partus prae- 
maturus im 5. 8. 8. Monat. — 3 Frauen wurden unentbunden 
mit in utero lebendem Kinde, 1 nach der im 8. Monat er- 
folgten Frühgeburt eines todten und 1 nach der eines fast 
reifen lebenden als geheilt entlassen. 

I. Um nun zu den Symptomen der an Cholera er- 
krankten Gravidae zu kommen, so betrachten wir dieselben 
am zweckmässigsten nach den einzelnen Stadien der Krank- 
heit, welche sie chronologisch charakterisiren. Diese Scheidung 
in.einzelne Stadien basirt auf eigenen Beobachtungen an eirca 
500 Kranken. Dass die Prodromalerscheinungen in den 
mit Schwangerschaft eomplieirten Fällen mehr oder weniger 
protrahirt verlaufen seien, wie Weber berichtet, indem schon 
oft eine Woche vor Beginn der heftigen Cholerasymptome sich 
katarrhalische Erscheinungen der Digestionswege und zuweilen 
eine Dystocia vomitoria einstellten, davon konnten wir uns 





nicht überzeugen. In dem einen Falle (No. 8), wo die Diar- 
rhöe schon seit 5 Wochen bestand, lagen absolut keine Mo- 
mente vor, welche die Diagnose Cholera einigermaassen stützen 
konnten. Die beiden ersten Stadien, welche die Kranken meist 
ausserhalb der Anstalt durchmachten, bezeichnen wir am tref- 
fendsten als 

1) Stadium dejeetionis, charakterisirt durch massen- 
hafte Entleerungen per os et per anum. Diesem schloss sich 
dann als die unmittelbare Folge an, das 

2) Stadium intoxicationis s. asphyetieum, das Sta- 
dium der schwersten Vergiftungserscheinungen. 

Eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden Stadien lässt 
sich nur sehr schwer ziehen, da beide unmittelbar in einander 
übergehen und zugleich bestehen können. s 

Auffällig war, dass die entschiedene Erkrankung in den 
meisten Fällen in der Zeit nach Mitternacht und Jen ersten 
Morgenstunden auftrat, ein Punkt, auf den auch Hennig 
schon aufmerksam machte. Die Symptome dieser acut ein- 
setzenden Erkrankung bestanden in profusen wässerigen Ent- 
leerungen per anum, denen sehr bald wiederholtes copiöses 
wässeriges Erbrechen folgte. Dazu gesellte sich dann nach 
einiger Zeit einmal in Folge des starken Wasserverlustes des 
Organismus und der behinderten Cireulation des anhydrämi- 
schen, eingediekten Blutes, und zweitens in Folge der Intoxi- 
cation, Angst, Schwindel, Unruhe, Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Lufthunger, Beklemmung und Stechen in der Brust, enormes 
Durstgefühl, Kühle der Extremitäten, Wadenkrämpfe und Ver- 
minderung der Urinseeretion. Mit diesen Symptomen kamen 
die Kranken in unsere Behandlung. Sie boten die so typische 
Facies cholerica dar, die Sprache war heiser, tonlos, sehr 
matt; der Puls an der Radialis war meist nieht mehr zu fühlen, 
die Haut namentlich an den Händen und Fingern war stark 
geschrumpft, faltig, fühlte sich reptilienartig kalt an und bot 
eine exquisit eyanotische Färbung dar. Daneben bestanden 
noch häufige wässerige Entleerungen per os et per anum. 
Durch die sofort vorgenommenen Kochsalzinfusionen, welche wir 
theils intramuseulär in die Musculatur der Oberschenkel, theils 
intravenös ausführten, besserte sich das desolate Aussehen der 
Kranken nicht unwesentlich. Der Puls an der Radialis hob 
sich wieder, die Wadenkrämpfe und die allgemeine Cyanose 
der Haut verschwanden, der Durst und der Luftmangel liessen 
nach. Die Patientinnen gelangten also zu einem subjeetiv 
guten Wohlbefinden, welches jedoch nur vorübergehender 
Natur war, 

Ganz allmählich vollzog sich, ohne dass die Urinseeretion 
wieder recht in Gang kam, der Uebergang aus diesem Stadium, 
welches wir als Uebergangsstadium bezeichnen, in das 
Stadium typhosum. Dasselbe begann mit einer sich mehr 
und mehr steigernden Aufgeregtheit; die Kranken delirirten, 
ihr Sensorium war ganz benommen, so dass man auf Fragen 
von ihnen entweder keine Antwort oder nur einzelne unzusam- 
menhängende oder unverständliche Worte zu hören bekam. 
Das Gesicht war fieberhaft geröthet, die Haut mit Schweiss be- 
deekt, und nur schwer waren die Kranken im Bett zu halten. 
Dieser allgemeinen Aufgeregtheit, dem Stadium der Agita- 
tion, folgt dann sehr bald eine allgemeine Erschlaffung, das 
Stadium des tiefsten Comas. Die Patientinnen lagen voll- 
ständig reactionslos, apathisch und anästhetisch da, so dass die 
Fliegen sich ungestört in dem Gesicht herumtummeln konnten. 
Mund und Augen waren halb geöffnet. Der Puls war kräftig, 
sehr häufig deutlich dierot, und die Athmung nur oberflächlich. 
In diesem Stadium traten die ominösen Blutungen in die Con- 
junetiva bulbi auf und allmählich, indem die Respiration im- 
mer unregelmässiger wurde, erfolgte der Exitus letalis. 

Dieser soeben geschilderte Symptomencomplex unterschied 
sich in nichts von dem bei nicht graviden Cholerakranken, so 
dass wir mit Baginsky und Weber ohne Bedenken sagen 
können, die Schwangerschaft modifieirt das Krank- 
heitsbild der Cholera in keiner Weise. 

Um die oben aufgeführten einzelnen Stadien noch einmal 
zu wiederholen, da wir ihrer, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, später noch bedürfen, so unterscheiden wir 
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1) ein Stadium dejeetionis, 2) ein Stadium intoxicationis 
v. asphyeticum, 3) ein Uebergangsstadium, 4) ein Stadium 
typhosum, a) ein Stadium agitationis, b) ein Stadium comatosum. 

II. Gehen wir nunmehr über zur Betrachtung des Ein- 
flusses der Cholera auf die Schwangerschaft und die 
Geburt, so waren die Föten, deren Bewegungen die Mütter 
bis zu Beginn der Erkrankung meist sehr deutlich empfunden 
hatten, während des Stadium intoxieationis abgestorben. Die 
Mütter gaben selbst an, dass die Kindsbewegungen während 
der Erkrankung schr heftige gewesen seien, danach aber all- 
mählich aufgehört hätten. Zu diesem intrauterinen Fruchttod 
tragen die verschiedensten Momente bei. Einmal ist in Folge 
des enormen Wasserverlustes und des dadufch bedingten Sinken 
des Blutdruckes die Sauerstoffzufuhr zu den mütterlichen Or- 
ganen eine mangelhafte, und der placentare Respirationsprocess 
wird in seiner Energie herabgesetzt. Die Frucht fällt also der 
Gefahr der Asphyxie anheim (Runge). Ein weiteres ätiologi- 
sches Moment ist die von Slavjansky gefundene Erkrankung 
der Placenta foetalis. Das die Zellen bekleidende Epithel ist 
sehr stark verändert, so dass stellenweise nur eine feinkörnige 
Masse statt desselben vorhanden ist. Die wichtige physiologi- 
sche Rolle, welche dieses Epithel im Process der Athmung der 
Frucht spielt, da es zwischen dem Blut der Mutter und des 
Kindes liegt, macht es leicht begreiflich, dass seine Erkrankung 
bei der intrauterinen Athmung sehr nachtheilig wirken muss. 
Dazu kommt endlich drittens die, in Folge der sich zwischen 
Uterus und Placenta bildenden Haemorrhagie, vorzeitige par- 
tielle Loslösung der Placenta von der Uteruswand, wie sie 
Tipjakoff beobachtete und wir uns in einem Falle zu über- 
zeugen Gelegenheit hatten, Dass der intrauterine Fruchttod 
die Folge einer Infeetionsübertragung von der Mutter her sein 
sollte, ist nicht recht wahrscheinlich, da der Uebergang durch 
das mütterliche Blut stattfinden müsste, in welchem aber der 
Nachweis der Kommabaeillen bislang noch nicht geglückt ist. 
Nach den Untersuchungen von Simmonds, über welche der- 
selbe im ärztlichen Verein zu Hamburg am 1. November be- 
richtete, sind auch diesbezügliche bacterielle Untersuchungen 
an den abgestorbenen Föten ohne Erfolg gewesen. Dass da- 
gegen die im mütterlichen Organismus kreisenden Stoffwechsel- 
producte der Bacillen, die Toxine, auf den Fötus übergehen 
können, wäre sehr wohl denkbar. Leider konnte dies während 
der diesjährigen Epidemie bei dem Uebermaass an Arbeit in 
dieser Zeit von uns nicht festgestellt werden. 

Während nun normaler Weise 14 Tage, ja selbst 3 Wochen 
vergehen können, ehe das in utero primär abgestorbene Kind 
zur Ausstossung kommt, erfolgte in unseren Fällen die Geburt 
in verhältnissmässig kürzerer Zeit nach dem Absterben der Föten. 
Dafür lassen sich ebenfalls wieder verschiedene Gründe anführen. 
Einmal wirkt der abgestorbene Fötus selbst als ein fremder 
Körper, als ein Wehen auslösender Reiz. Dieser Reiz wird nun 
zweitens unterstützt durch die krankhafte Veränderung des Endo- 
metriums, die Endometritis deceidualis haemorrhagica (Slav- 
jansky). Ein weiterer Wehen auslösender Reiz sind die Tem- 
peraturschwankungen, die ja ganz bedeutende sind. Ob bei der 
allgemeinen Aufregung im Stadium agitationis, dessen Beginn 
sich mit Sicherheit nicht bestimmen lässt, auch die Contraetions- 
centren des Uterus vielleicht zuerst mit betroffen werden, will 
ich noch dahingestellt sein lassen. 

Die Geburt dieser primär abgestorbenen, und mehr oder 
weniger macerirten Föten erfolgte nun meist in dem Stadium, 
welches wir als Uebergangsstadium bezeichneten, oder kurz vor 
' Beginn des Typhoids, im Stadium der Agitation, wie auch 
Bouchut und Hennig beobachteten. Von einer regelrechten 
Wehenthätigkeit konnte jedoch nicht die Rede sein, und die 
einzelnen Wehen selbst waren nur wenig ausgiebig. Meist 
waren nur die ersten Wehen etwas stark, dann aber wurden 
die Pausen zwischen den einzelnen Wehen, immer länger und 
schliesslich hörten die Wehen ganz auf; die Geburt kam, wenn 
sie bis dahin nicht beendet war, zum Stillstand. Dass der 
Erfolg einer derartigen Wehenthätigkeit auch ein sehr ver- 
schiedenartiger sein musste, ist leicht verständlich, um so mehr 
als die Kreissenden in Folge des Typhoids die Bauchpresse in 





Anwendung zu bringen nicht in der Lage waren. War also 
die Geburt in dem Stadium agitationis durch die Naturkräfte 
nicht beendet worden, so musste, wollte man die Frau nicht 
unentbunden sterben lassen, operativ eingegriffen werden. 

Nach der Ausstossung des Kindes involvirte sich der 
Uterus meist gut bei unsern Kranken, wie auch Baginsky 
und Tipjakoff sahen. Nur in einem unserer Fälle (No. 5) 
trat eine leichte Nachblutung ex atonia uteri ein, die, trotzdem 
sie nur gering war, doch schwer zu stillen war. Denn es 
verursachte grosse Mühe, den Uterus zur Contraction zu bringen; 
Massage desselben war nutzlos, Secale per os gegeben, wurde 
erbrochen und erst nach mehrfachen subeutanen Injeetionen 
von Ergotin. dialys. trat eine sichtbare Rückbildung ein. 

Während die Schwangerschaft das Krankheitsbild der Cho- 
lera in keinerlei Weise modifieirt, müssen wir andererseits 
der Cholera einen überaus schädlichen Einfluss auf 
die Schwangerschaft und die Geburt zuschreiben, denn 
sie unterbricht die Schwangerschaft und zwar stets, wenn die 
Kranken das Stadium intoxieationis überstanden haben, nach- 
dem zuvor der Fötus primär abgestorben ist. Die Wehenthätig- 
keit selbst ist eine sehr unregelmässige und verlangsamte. 

Da die Gravidität als solche und der während der Cholera 
eintretende Geburtsaet unangenehme Complieationen der ohne- 
hin schon grässlichen Krankheit sind, so ist die Prognose in 
diesen Fällen, wenn die Mutter das Stadium intoxicationis 
überstanden hat, was die Frucht angeht, als eine ausserordent- 
lich schlechte zu bezeichnen, da die in utero vor sich gehenden 
schweren Veränderungen nothwendigerweise den Tod der Frucht 
nach sich ziehen müssen. Auch für die Mutter ist die Pro- 
gnose mindestens eine sehr zweifelhafte, und ich stehe nicht 
an, nach meinen allerdings nur an einem kleinen Material 
gewonnenen Erfahrungen, der Schwangerschaft einen besonders 
schädigenden Einfluss auf den ganzen Krankheitsverlauf zuzu- 
schreiben. Allerdings ist wie bei jeder Infeetion und Intoxica- 
tion, so auch bei der Cholera der Schwangeren die individuelle 
Beschaffenheit der betreffenden, sowie ihre Widerstandsfähigkeit 
der Fortentwiekelung der eingedrungenen Keime gegenüber, und 
die Quantität des übertragenen Infeetionskeimes das Entschei- 
dende für den ganzen Verlauf. 

Wir verfuhren auch bei der Cholera der Schwangeren 
therapeutisch ohne Rücksicht auf die bestehende Schwanger- 
schaft in derselben Weise, wie bei den übrigen Cholerakranken. 
Es wurde einmal der Indicatio causalis durch Verabreichung von 
Calomel 0,05 zweistündlich genügt, um die Materia peccans aus 
dem Darmeanal zu entfernen. Die durch die Krankheitsursache 
hervorgerufenen Symptome wurden durch. öfters theils intramus- 
eulär, theils intravenös wiederholte Kochsalzinfusionen mit Zusatz 
von absolutem Alkohol sowie durch heisse Tannin-Entero-Klysen, 
wie sie von Cantani empfohlen, bekämpft. Das Erbrechen 
wurde durch Eisstückehen und der quälende Durst durch Gerol- 
steiner Sprudel zu stillen versucht. Daneben wurden als Reiz- 
mittel Campher, sowohl in Form des offieinellen Ol. camphorat. 
als auch in Form des Ol. camphorat. fort. 1—2 stündlich und an 
Alkoholieis Wein und warmer Thee mit Cognac verabreicht. 
Die Nahrung bestand in dünnen schleimigen Getränken. 

Sollten die im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen und 
Ansichten über den Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft 
und den Einfluss derselben auf die Schwangerschaft und die Geburt 
zu einem kleinen Theile mit dazu beitragen, zu einem wohl charak- 
terisirten und abgerundeten Urtheil über diese Complication zu 
gelangen, so wäre. der Zweck dieser Zeilen überreichlich erfüllt. 
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Aus dem Ambulatorium für Hals-, Nasen- und Haut- 
Krankheiten von Dr. Gerber in Königsberg. 


Weitere Beiträge zur Kenntniss der cantharidinsauren 
5 Natrontherapie. 
Von Oskar Schultze, eand med. 


Durch die zahlreichen Veröffentlichungen über die thera- 
peutische Anwendung der cantharidinsauren Salze, insbesondere 
dureh die in mancher Beziehung glänzenden Erfolge, wie sie 
Fraenkel!), Demme?), Heymann?) u. A. mit diesem Mittel 
erzielt haben, veranlasst, haben auch wir das Mittel bei einer 
Reihe von Erkrankungen der oberen Luftwege angewanlt. 
Und zwar haben wir, dem Beispiel anderer Autoren folgend, 
nieht nur auf die tubereulösen Affeetionen des Larynx und 
der Lunge hierbei unser Augenmerk gerichtet, sondern auch 
Fälle von troekenen Katarrhen der oberen Luftwege mit can- 
tharidinsaurem Natron behandelt, da ja das Wesen der Wir- 
kung des Mittels hauptsächlich in einer Durchtränkung der 
Gewebe mit Serum bestehen solltet), nach Samuel?) freilich 
mehr in einer Entzündung und zwar in „einer Umwandlung 
ehronischen insuffieienten in eine acutere suffieiente 
Form*, nieht anders wie bei der Wirkung des Koch’schen 
Tubereulin auch. Er sieht das Neue der Entdeckung darin, 
dass „auf dem Wege subeutaner Injeetion an jeder Entzün- 
dungsstelle sieh von innen heraus eine Verstärkung der Ent- 
zündung erzielen lässt, mit einem Worte also, leichtere 
Zugängliehkeit der Entzündungsstelle auf dem Blutwege.* 


einer 


eine 


Wie dem auch sei, Jeder, Allen voran Derjenige, der sich 
mit den Erkrankungen des Halses und der Nase beschäftigt, 
musste mit um so freudigeren Erwartungen an das neue Mittel 
herangehen, als er die Behandlung gerade der trockenen Ka- 
tarrhe des Pharynx, Larynx und der Nase oft genug als eine 
wahre erux medieorum empfunden hatte, War uns wirklich 
ein Mittel an die Hand gegeben, die sonst täglich nothwendi- 
gen und häufig die verschiedensten Handgriffe erfordernden 
loealen, dem Patienten oft sehr unangenehmen Manipulationen 
zu umgehen, einfach mit einem — Nadelstich, so durfte sich 
gerade der Speeialarzt für Hals- und Nasenkrankheiten Glück 
wünschen. 


Wie bekannt stammen die ersten Versuche am Menschen von 
Liebreich®) selbst, und zwar erzielte er bei einer tuberculösen 
Larynxaffeetion nach 2 Injectionen eine entschiedene Besserung der 
Sprache. Ebenso günstig waren seine Erfolge bei 8 Lupuskranken’?), 
welche er nach seiner Methode behandelte; in den meisten Fällen 
trat hier eine Heilung ein, welche von der Peripherie der Herde aus 
vor sich ging. . 

Ebenso günstige Resultate erzielte Fraenkel®), welcher 15 Fälle 
von tuberculöser Erkrankung des Larynx behandelte. In einem Falle 
sah er bereits nach 2 Injeetionen eine Rückbildung des Geschwürs- 
processes, nach der dritten Beseitigung der Aphonie; bei einem zweiten 
Falle wurde nach 3 Injectionen eine Beseitigung der vorhandenen 
Schluckbeschwerden und der Aphonie bemerkt; dasselbe zeigte sich 
bei einem dritten Patienten. Bei einem anderen liess sich deutlich 
eine seröse Exsudation im Kehlkopf beobachten, jedoch litt dieser 
Patient mehrfach an Strangurie, was auch sonst noch häufig wegen 
Tenesmus und vorübergehender Opalescenz des Urins beobachtet wurde. 
Sonst wurden die Einspritzungen, wenn sie auch schmerzhaft waren, 
sehr gut vertragen. 

Später erfolgte dann aus der Fraenkel’schen Poliklinik eine 
ausführlichere Arbeit, von Demme®°), in der über 30 mit Cantharidin 
behandelte Kehlkopf- und Lungentuberculosen berichtet wird. 

Zuerst wurden Kalilösungen angewandt, denen aber bald, da 
erstere zu viel Schmerzen verursachten, das cantharidinsaure Natron 
folgte, welches im Allgemeinen besser vertragen wurde. Abscesse 
wurden niemals beobachtet, dagegen zeigte sich bei allen Kranken 
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Albuminurie, welche jedoch bis auf 5 Fälle nach Aufhören der Ein- 
spritzungen verschwand. Demme führt nun von den 30 Kranken 
zuerst 10 Fälle von schwerer und minder schwerer Larynxtuberculose, 
verbunden mit Lungentuberculose, an, bei denen therapeutisch gemäss 
der allzu kurzen Behandlungsdauer nichts zu bemerken ist, weil sich 
die Kranken bald, hauptsächlich der durch die Einspritzungen ver- 
ursachten Schmerzen wegen, der Behandlung entzogen. Auch sonst 
hatte das Cantharidin, abgesehen von einer durch dasselbe hervor- 
gerufenen Erleichterung der Expeetoration, einen sehr geringen Ein- 
fluss auf die Lungentuberculose. Anders verhielt sich aber das Mittel 
bei der Larynxtuberculose, bei welcher eine günstige Einwirkung 
nicht zu verkennen war. Oedeme, die besonders ihren Sitz über den 
Aryknorpeln hatten, wurden verkleinert und schwanden oft ganz; 
dasselbe Bestreben zeigten die derben Infiltrationen. Die Ulcerationen, 
selbst solche mit sehr ausgedehnten Zerstörungen und jauchigen, 
fetzigen Belägen, wurden nach den Einspritzungen reiner, die Ex- 
sudation hörte auf, und zeigten einige eine entschiedene Tendenz 
zur Heilung. 

Heymann!®) behandelte 27 Kranke, von welchen 10 als zu kurz 
behandelt, wegfallen; von den übrigen 17 Kranken litten 11 an 
tuberculösen Affeetionen des Kehlkopfes und der Lungen, 6 an Laryn- 
gitis chronica, von letzteren 2 mit Geschwürsbildung. Sämmtliche 
Patienten vertrugen das Mittel gut, locale Entzündung war einmal 
vorhanden, keine Abscedirung. Die Schmerzhaftigkeit nach der In- 
jeetion war meist gering, selten Schwindel und Kopfschmerzen; ausser 
vorübergehenden Diarrhöen wurde häufiger Harnzwang und Brennen 
beim Uriniren bemerkt. Eiweiss war im Urin nicht vorhanden. Was 
seine Erfolge anbetrifft, so war bei den tubereulösen Affectionen schon 
nach meistens 3—4 Injeetionen eine bedeutende Besserung des Allge- 
meinbefindens wie der Sprache zu bemerken; ebenso war die Expec- 
toration eine leichtere und der Hustenreiz geringer. Der objective 
Befund im Kehlkopf zeigte eine Abnahme der Röthung und der Infıil- 
tration der Stimmbänder, die Geschwürsbildungen waren reiner ge- 
worden und hatten sich verkleinert, ja es wurde sogar Heilung und 
Vernarbung derselben constatirt; ebenso hatten sich vorhandene 
Oedeme der Aryknorpel zurückgebildet. Bei den katarrhalischen Affee- 
tionen des Larynx war in einem Fall von Geschwärsbildung des linken 
Stimmbandes nach 9 Injectionen keine Besserung erfolgt, während 
bei einem zweiten Falle von Geschwürsbildung nach 10 Injectionen 
eine Heilung eingetreten war. Weitere 3 Fälle zeigten nach wenigen 
Einspritzungen eine Abnahme der Infiltration und der Röthung. 

Saalfeld!l) beobachtete bei einem Falle von Lupus vulgaris 
der Wange nach den Injectionen eine deutliche locale Reaction; 
Eiweiss im Urin und Harnbeschwerden waren nicht vorhanden. 

Lublinski!?) berichtet von 16 Kranken, welche an Lungen- und 
Kehlkopftubereulose litten; er sah in allen Fällen ausser Erleichte- 
rung der Expectoration sowohl eine wesentliche Besserung des Allge- 
meinbefindens als auch Heilung der Geschwüre eintreten. 

Ausser Schmerzen an der Injectionsstelle bemerkte er weder 
Abscessbildung noch 'Temperatursteigerung; nur einmal heftige Kopf- 
schmerzen mit Ohnmachtsanfällen, einmal starken Durchfall und drei- 
mal Strangurie ohne Veränderung des Urins. 

Ein sehr günstiges Resultat erzielte Bogroff-Odessa!3) bei einem 
Falle von Rachentubereulose, wo nach 19 Injeetionen mit im Ganzen 
0,0026 K.K. innerhalb 26 Tagen Abheilung und Vernarbung des be- 
deutenden geschwürigen Processes auf der ganzen linken Pharynx- 
hälfte eintrat, während sich auf der rechten ein neuer geschwüriger 
Process entwickelte. Auch Bogroff beobachtete vorübergehende Albu- 
minurie, doch ist nicht ersichtlich, ob dieselbe durch das Cantharidin 
bedingt war, da er nicht angegeben hat, ob der an Tubereculose lei- 
dende Patient nicht schon vorher Eiweiss im Urin gehabt hat. 

Ferner berichtet Müller!#) über 4 an Tuberculose und Lues der 
Haut leidende, mit Cantharidin behandelte Patienten, bei welchen 
er durch die Injeetionen wesentliche Erfolge erzielte; auch bemerkte 
er ein, wenn auch geringes Fieber mit einzelnen stärkeren Tempe- 
ratursteigerungen. 

Hennig») behandelte 40 Kranke nach der Liebreich’schen 
Methode; von diesen litten 23 an Tubereulose, zum Theil der Lunge 
allein, zum Theil mit Kehlkopftubereulose verbunden. Bei fast sämmt- 
lichen Kranken wurde nicht nur eine wesentliche Besserung des All- 
gemeinbefindens erzielt, sondern es traten auch erhebliche Besserungen 
der Larynx- und Lungenaffectionen, ja sogar in 2 Fällen vollständige 
Heilung der Larynxaffeetion auf. Die übrigen 17 Kranken litten zum 
Theil an acuter und subacuter, zum Theil an chronischer Laryngitis; 
diese wie noch verschiedene andere Erkrankungen der Brustorgane 
sollen — nach des Autors Mittheilungen — zur völligen Heilung ge- 
kommen sein. 

Trotz der recht grossen Dosen von 1—4 demg wurde niemals 
Fieber, selten Albuminurie und Tenesmus der Harnblase, nie Strang- 
urie und Hämaturie beobachtet. 
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Auch Kahn!®) sieht bei den trockenen Katarrhen der oberen 
Luftwege eine erhebliche Besserung nach den Injeetionen mit Can- 
tharidin eintreten, während die Erfolge bei den tuberculösen Erkran- 
kungen des Larynx und der Lungen kaum zu rechnen sind. Auch 
locale Behandlung von mit starker Trockenheit einhergehenden Aftec- 
tionen der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut hatten keinen 
Erfolg. . 
Kahn, dessen Publicationen aus dem Seifert’schen Ambula- 
torium stammen, wandte eine 0,04 procentige Lösung von cantha- 
ridinsaurem Natron für die Nase theils in Form von Pinselungen an, 
theils wurden mit der Lösung getränkte Tampons in die Nase ein- 
geführt und in derselben ungefähr. 15 Minuten gelassen; im Pharynx 
wurde die Lösung ebenfalls mit dem Pinsel aufiretragen. Ausser 
einem Brennen von kurzer Dauer, welches an der Applicationsstelle 
auftrat, wurden weitere unangenehme Nebenerscheinungen nicht be- 
merkt. Wenn auch nach der Application eıne kurz dauernde Zunahme 
der Secretion der Nasen- und Rachenschleimhaut auftrat, so machte 
dieselbe bald wieder der früheren Trockenheit Platz. 

Rosenbach!”) beobachtete bei Versuchen mit Cantharidin, welche 
er an 5 gesunden Menschen und an einem an Phthisis und Purpura 
haemorrhagica Erkrankten anstellte, nach Injectionen von 2 mg Can- 
tharidin ganz erhebliche Temperatursteizerungen, in einem Falle bis 
40,10 C.; von localen Veränderungen im Larynx war jedoch nichts 
zu bemerken. 

Seine Angaben bestätigt Coen1®), welcher an Thieren darüber 
Versuche anstellte, ob das Cantharidin nach Professor Liebreich 
eine besonders starke Transsudation aus den Capillaren entzündeter 
oder anderweit erkrankter Körperstellen anrege; seine Versuche führten 
zu einem negativen Resultat, dagegen beobachtete auch er bei den 
Thieren mässige Temperatursteigerungen. 

Weniger günstig waren die Erfolge, welehe Land sraf!?) durch 
die Behandlung mit Cantharidin erzielte, indem er bei 5 Kranken, 
welche an diffuser Laryngitis litten, keine den Process abkürzende 
Wirkung sah. Einen besseren Erfolg erreichte er jedoch bei mehreren 
Fällen von Larynxtubereulose, bei welchen er nach 7—10 Injeetionen 
sowohl eine Besserung des Allgemeinbefindens als auch der Stimme 
erzielte. Dagegen trat bei einem Falle von Erkrankung des Nasen- 
rachenraumes und des Kehlkopfes vorübergehendes Oedem der Schleim- 
haut der Interaryfalte und der Taschenbänder, bei einem anderen 
Oedem der rechten Plica aryepiglottica auf, welches sich auf den 
linken Arytaenoidknorpel fortsetzte. Auch beobachtete Landgraf 
Eiweiss im Urin. 

Ferner berichtet Guttmann?°) von recht ungünstigen Erfolgen, 
welcher 9 Fälle von Larynx- und Lungentuberculose, meist schon im 
vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung mit cantharidinsauren Salzen 
behandelt hat. Er beobachtete keine wesentlichen Veränderungen 
nach den Injectionen, dagegen in 3 Fällen sehr unangenehme Neben- 
wirkungen auf die Nieren. Bei diesen traten nach 4 Injectionen von 
1—11/2 demg nicht nur nicht unerhebliche Mengen Eiweiss im Urin 
auf, sondern es zeigten sich auch bei dem einen plötzlich Anurie, 
starker Blasentenesmus, bei dem anderen zahlreiche hyaline und 
Fibrin-Cylinder sowie auch Epithelien aus der Niere, der Blase und 
dem Nierenbecken im Harnsediment. 

Auch Grüttner?!) und Rennenk ampf??) wandten das Kan- 
tharidin ohne wirklichen Nutzen an. Sie fünden zwar, dass die Ex- 
pectoration nach den ersten Injectionen etwas leichter und reichlicher 
werde, später verdicke sich aber, wie Rennenkampf behauptet, das 
Sputum wieder und sei die Expectoration schwerer als vorher. 

Grüttner sah ebenfalls sehr unangenehme Nebenerscheinungen 
in Bezug auf die Nieren bei fa:t allen Kranken auftreten, nur bei 
3 Kranken zeigte sich niemals Albuminurie. Beide halten die An- 
wendung des Mittels für gefährlich und warnen vor demselben. 

Bei 3 Lupuskranken sah v. Bergmann?) — im Gegensatz zu 
Liebreich und Saalfeld — gar keine Reaction. Was Liebreich, 
der die Fälle mit beobachtete, bei ihnen als durch sein Mittel be- 
dingte Besserung constatirte, — das hält Bergmann nur für den 
natürlichen Ablauf der Krankheitserscheinungen. 

Herzfeld**) behandelte einen Lupus beider Nasenflügel mit Per- 
foration der Nasenscheidewand nach der Liebreich’schen Methode: 
nach der ersten Injection zeigte sich eine erhebliche Reaction im 
lupösen Gewebe. 4 Stunden darauf schwoll das Gewebe an, die ganze 
Nase röthete sich und noch nach 24 Stunden war eine bedeutende 
Schwellung derselben zu erkennen. Das lupöse Gewebe bedeckte sich 
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mit einer Kruste, unter welcher sich seröse Flüssigkeit befand. Nach 
weiteren Injectionen blieb jede Reaction aus. 

Es liegt noch eine ganze Reihe von Arbeiten, zumal fremder 
Autoren, vor, die mir leider nicht zugänglich waren. 

Jedenfalls sind. wie schon hieraus zu ersehen, die Acten 
über die Wirkung der cantharidinsauren Salze noch lange 
nicht geschlossen und daher sei es mir gestattet, auch die in 
unserem Ambulatorium erzielten Resultate mitzutheilen. 

Es wurden 21 Patienten behandelt und zwar 4 mit Tuber- 
eulose des Larynx und der Lungen, lauter nieht zu weit vor- 
geschrittene Fälle mit relativ gutem Allgemeinbefinden; ein 
Fall mit Schleimhauttubereulose der Nase, der Mundrachen- 
höhle und des Kehlkopfes (lupöse Form). Ferner waren 3 Tu- 
moren des Larynx und 13 Fälle von trockenen Katarrhen der 
Nase. des Nasenrachenraumes, des Pharynx und des Larynx, 
theils insgesammt, theils einzeln erkrankt, acute, subaeute und 
ehronische Processe. 

Sämmtliche Patienten wurden ambulatorisch behandelt; 
angewandt wurde nur das cantharidinsaure Natron und zwar 
in Dosen von zuerst 0,0001. dann von 0,0002. 


1) Hugo H., 23 J. a.. 
3 Wochen. 

Status: Die ganze Kehlkopfschleimhaut geröthet, intumeseirt, 
besonders die Stimmbänder; an diesen und in der Regio subglottica 
zäher Schleim. Starke Heiserkeit; Rachenschleimhaut ebenfalls ge- 
röthet. 

21.V.92. 0,0001 N.c. Unmittelbar nach der Injection ein leichtes 
3rennen an der Einstichstelle. 

22.V.92. Allgemeinbefinden gut; Kehlkopfschleimhaut erscheint 
feuchtglänzend. Stimmbänder etwas blasser. Schleimhaut ist an diesen 
und in der Regio subglottica nicht vorhanden. Im Urin kein Eiweiss. 

23.V.92. 0,0002 N. c. 

24.V.92. Patient hat noch bis heute ziemlich starke Schmerzen 
nach der Injeetion gehabt; fühlte sich gestern wie zerschlagen, heute 
das Allgemeinbefinden etwas besser. Im Halse ist es ihm leichter 
und lockerer, Stimmbänder blassen ab und sind feuchter. Kein Eiweiss; 
etwas Schmerzen beim Stuhlgang. 

25.V.92. 0,0002 N. c. 

26.V.92. Patient hat wegen Schmerzen an der Einstichstelle 
schlecht geschlafen, sonst Allgemeinbefinden gut. Die gesammte 
Schleimhaut des Larynx und des Rachens feucht, freier vom Schleim; 
Heiserkeit geringer. 

7.V1.92. Patient hat bis zum letzten Tage des vorigen Monats 
nach 3 Injeetionen, im Ganzen 6 Injectionen in Dosen von zuerst 
0,0001, dann 0,0002 erhalten. Die Röthung der Stimmbänder und 
die Heiserkeit haben wohl nachgelassen, doch ist keine Restitutio 
ad integrum erzielt. 

2) Rahel B., 30 J. a., Wittwe. Tuberculosis laryngis et pulmonum, 
besteht seit 5 Monaten. 

Status: Stimmbänder leicht geröthet, verdickt, ulcerirt und mit 
Schleim bedeckt. Dämpfung in der rechten Spitze, verlängertes Ex- 
pirium, consonnirendes Rasseln. 

21.V.92. 0,0001 N. c. 

Patientin, welche sich schon vorher: etwas matt gefühlt hatte, 
überfällt unmittelbar nach der Injection eine Ohnmachtsanwandlung 
und starkes Unwohlsein; der Puls ist klein, Patientin sehr hinfällig, 
weint und bringt auf wiederholtes Fragen nur unverständliches Lallen 
hervor. Nach einer halben Stunde erholt sich die Kranke etwas und 
findet sich auch die Sprache wieder. 

22.V.92. Der Patientin geht es besser; die Stimmbänder er- 
scheinen feuchter, Schleim lockerer. Kein Eiweis im Urin. Patientin 
verweigert entschieden weitere Injectionen. 

3) Bernhard T., Kaufmann. Laryneitis chronica mit Knoten- 
bildung, seit längerer Zeit in Behandlung. 

Status: Starke Injeetion der Stimmbänder; rechts unten, nach 
dem Processus vocalis zu eine streichholzkopfgrosse Wucherung; starke 
Heiserkeit. 

21.V.92. 0,0001 N. e.; nach der Injeetion starkes Brennen. 

22.V.92. 0,0002 N. c.; starke Schmerzen bei der Injection. 
Heiserkeit stärker, Larynx unverändert. 

24.V.92. Stimmbänder, besonders das linke, weisser; Heiserkeit 
unverändert. 

25.V.92. 0,0002 N. c.; Status idem. 

26.V.92. Heftige Rückenschmerzen auf der Seite, auf welcher 
die Injection gewesen; Patient kann nicht schlafen. Heiserkeit un- 
verändert. 

4.V1.92. Patient hat noch 8 Injeetionen in derselben Dosis er- 
halten; nach jeder Injection starke Schmerzen; einmal bildete sich 
an der Injectionsstelle ein kleines Infiltrat, das bald zurückging. Die 
Stimmbänder, besonders das linke, sind abgeblasst; die Wucherung 
am Proc. vocal. ist kleiner geworden, wobei aber bemerkt werden 
muss, dass dieselbe vorher mit Arg. nitr. in Substanz touchirt worden 
ist. Heiserkeit ist unverändert. Kein Eiweiss. : Rückkehr zur früheren 
Behandlungsmethode auf Wunsch des Patienten. 


Fleischer. Laryngitis sieca, besteht seit 
« o- 
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4) Sch. Sch., 40 Jahre alt, Handelsmann. 
steht seit 3/4 Jahren. 

Status: Stimmbänder weiss, normal; vom linken Stimmband, in 
der Nähe des Proc. vocal., geht ein breitbasig aufsitzender, klein- 
linsenkopfgrosser weisser Tumor aus. Lungen normal; heisere, be- 
legte Stimme. 

22.V.92. 0,0001 N. e.; sogleich nach der Injection leichtes Brennen. 

23.V.92. Allgemeinbefinden gut; Larynx unverändert; kein Eiweiss. 

24.V.92. 0,0002 N. ce. Schmerzen. Status idem. 

25.V.92. Status idem. 0,0002 N. c. 

Patient bleibt aus der Behandlung fort. 

5) Margarethe M., 17 J. a., Näherin. Rhinitis atrophicans, Laryn- 
gitis sicea; seit längerer Zeit bestehend. 

Status: Zäher Schleim an der vorderen Commissur, Stimmbänder 
normal, Stimme belegt, heiser. Pharynxschleimhaut etwas trocken, 
Nasenschleimhaut atrophisch. Sattelnase; Lungen normal. 

23.V.92. 0,0001 N. e.; nach der Injection schnell vorübergehen- 
des starkes Brennen. 

24.V.92. Patientin klagt über Müdigkeit und Appetitlosigkeit. 
Sehr heiser, noch Schleim an der vorderen Commissur; kein Eiweiss. 

25.V.92. 0,0002 N. e. 

26.V.92. Starke Schmerzen im Rücken, kein Appetit. 
idem, Patientin fühlt im Halse etwas Erleichterung. 

27.V.92. 0,0002 N.c. Heftige Schmerzen bei der Injection. An 
der vorderen Commissur noch immer Schleim. 

8.V1.92. Patientin erhält noch eine Injection von 0,0002. Pa- 
tientin fühlt sich im Halse leichter, an der vorderen Commissur ist 
weniger Schleim, die Heiserkeit lässt nach. Nasenschleimhaut ist 
feuchter geworden. Kein Appetit, Mattigkeit und zeitweises Unwohl- 
sein; nach der letzten Injection Eiweiss im Urin. Es wird eine andere 
Therapie eingeleitet. 


Tumor laryngis; be- 


Status 


6) Maria K., 43 J. a., Aufwärterin. Seit längerer Zeit Catarrhus | 
laryngeus, nasopharyngeus siecus (Emphysem und Bronchialkatarrh). | 


Status: Kehlkopfschleimhaut blass, Stimmbänder geröthet, in 
der Regio subglottica zäher Schleim; totale Aphonie. Nasen- und 


Rachenschleimhaut trocken, atrophisch. Allgemeinbefinden relativ gut. | 
0,0001 N. e.; unmittelbar nach der Injection starkes | 


22.V.92. 
Brennen. 

23.V.92. Patientin fühlt sich sehr angegriffen, klagt über Kopf- 
schmerzen. 


kein Eiweiss. 

24.V.92. Patientin ist noch angegriffen; Stimmbänder etwas 
feucht, blasser; Sprache besser. Naso-Pharyngealschleimhaut noch 
ziemlich trocken. Kein Eiweiss. 

25.V.92. 0,0002 N. c. Starke Schmerzen nach der Injection. 
Status idem. 

28.V.92. Heiserkeit geringer, Stimmbänder reiner, im Pharynx 
fast kein, im Larynx wenig Schleim. Leichte suspendirte Trübungen 
im Urin. 

15.V1.92. Patientin hat noch 2 Injectionen von 0,0002 erhalten; 
dieselben müssen wegen grosser Schmerzen und schlechten Allgemein- 
befindens ausgesetzt werden. Trockenheit der Kehlkopf-, Nasen- und 
Rachenschleimhaut hat nachgelassen, Stimmbänder sind fast normal, 
Heiserkeit geringer, Schleim verschwunden. Spuren von Eiweiss. 

7) Maria Sch., 23 J. a., Schneiderin. Catarrhus retronasalis dif- 
fusus siceus, seit mehreren Monaten bestehend. 

Status: Alleemeinbefinden gut; dieker Schleimbatzen am Rachen- 
dach: Nasen- und Rachenschleimhaut lackartig glänzend, trocken; 
Fremdkörpergefühl im Halse. 

25.V.92. 0,0001 N. c. Brennen nach der Injection. 

26.V.92. Pars oralis etwas feuchter, am Rachendach noch zäher 
Schleim. 

27.V.92. 0,0002 N. c. Starkes Brennen. 

28.V.92. Im Halse noch immer Trockenheit. 
am Rachendach Schleim. 

30.V.92. 0,0002 N. c. 

31.V.92. Leichter im Halse, jedoch noch Fremdkörpergefühl; 
Pharyngeal- und Nasopharyngeal-Schleimhaut reiner und feuchter. 

23.V1.92. Patientin hat noch 6 Injectionen von 0,0002 erhalten; 
Allgemeinbefinden war gut, Fremdkörpergefühl liess nach, Nasen- und 
Rachenschleimhaut wurde feuchter und reiner. Kein Eiweiss. Nach 
Aussetzen der Injeetionen kehrte die Trockenheit der Nasenrachen- 
schleimhaut zurück, dementsprechend auch das Fremdkörpergefühl; 
Einleitung einer anderen Therapie. 

8) Lina L., 23 Jahre alt, Bahnarbeiterstochter. Rhinitis atrophi- 
cans, Pharyngitis sicca. 

Status: Untere Muschel beiderseits sehr atrophisch, mittlere 
hypertrophisch, liegen dem Septum an; Pharynxschleimhaut trocken, 
atrophisch ebenso wie die Nasenschleimhaut, mit Borken bedeckt, 
kein Fötor, Nasenrücken normal. 

26.V.92. 0,0001 N. c.; leichtes Brennen nach der Injection. 

27.V.92. Allgemeinbefinden gut; status idem. 

28.V.92. 0,0002 N. c. 

29.V.92. Nasen- und Rachenschleimhaut sehr trocken; Nasen- 
schleimhaut neigt in den letzten Tagen zu Blutungen. 

30.V.92. 0,0002 N. c. 

31.V.92. Nasenschleimhaut zum ersten Mal ohne Borkenbildung, 
Rachenschleimhaut stellenweise feucht, sonst status idem. 

1.V1.92. 0,0002 N. c. 


Pars oralis freier, 





| Eiweissgehalt geringer. 
Im Halse „loser“ als gestern; Stimmbänder noch roth, | 
die ganze Kehlkopf- und Pharynxschleimhaut feuchter und reiner; | 





2.V1.92. Borkenbildung geringer, Schleimhaut noch trocken. 

3.VI.92. 0,0002 N. ec. Nasensecret flüssiger. 

23.V1.92. Patientin hat, nachdem einige Tage hindurch die 
Injeetionen ausgesetzt waren, noch 5 Injectionen von 0.0002 erhalten. 
Schleimhaut der Nase und des Pharynx ist reiner, Borkenbildung 
geringer; diese Besserung ist aber vorübergehend und wird erst 
nach.einer galvanocaustischen Verkleinerung der mittleren Muscheln 
dauernd. Nach der letzten Injection Eiweiss im Urin, vorher frei 
von Eiweiss. 

9) Gustav G., 46 Jahre alt, Kastellan. 
5 Wochen. 

Status: Stimmbänder geröthet, theilweise mit Schleim bedeckt, 
Taschenbänder geröthet und geschwellt. Stimme belegt, heiser. 
Allgemeinbefinden gut. 

5.V1.92. Heiserkeit geringer, Stimmbänder weisser, die ganze 
Schleimhaut reiner und feuchter. 0,0002 N. c. 

8.V1.92. Status idem; kein Eiweiss. 

29. V1.92. Patient hat noch 8 Injectionen von 0,0002 N. c. er- 
halten; die Stimmbänder sind ziemlich weiss, die Sprache klarer und 
reiner. Die übrige Larynxschleimhaut ist noch immer geröthet und 
mit Schleim bedeckt. Allgemeinbefinden bis auf ein Müdigkeitsgefühl 
gut; kein Eiweiss. 

10) Feive Sp., 23 Jahre alt, Landwirth. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum. 

Status: Patient hustet viel, im Auswurf reichlich Baecillen; in 
der rechten Regio supra- et infraclavieularis kurzer Schall. Stimm- 
bänder normal, Schleimhaut der Aryknorpel geschwellt und gelockert; 
auf dem linken Aryknorpel ein kleiner Epitheldefect. Patient braucht 
innerlich Kreosot. 

14. VI.92. 0,0002 N. c.; starke Schmerzen nach der Injection. 

15. VI.92. Schleimhaut feuchter; noch Schmerzen. Eiweiss im 


Laryngitis sicca seit 


0,0002 N. ec. Husten, starke Schmerzen; Status idem. 
0,0002 N. ec. Husten, starke Schmerzen; Eiweiss. 
Status idem; der kleine Epitheldefect heilt ab. 
. Patient hat noch 3 Injeetionen von 0,0002 erhalten. 
Husten geringer, Allgemeinbefinden leidlich; Schwellung der Ary- 
schleimhaut zurückgegangen. Der Epitheldefect fast ganz verheilt. 
Patient muss nach Hause zurückkehren. 

11) Magdalene J., 21 Jahre alt, Näherin. KRhinitis atrophicans 
foedita seit 6 Monaten. 

Status: Allgemeinbefinden gut, Atrophie der Nasenschleimhaut, 
besonders der unteren Muscheln, Fötor. 

21.V1.92. 0,0002 N. c. 

23.V1.92. Allgemeinbefinden gut, Schmerzen am Tage nach der 
Injection; bedeutende Erleichterung in der Nase; kein Eiweiss. — 
0,0002 N. c. 

25. VI.92. 
0,0002 N. c. 

26. VI. 92. 

27.V1.92. 
Eiweiss. 

29.VI.92. Allgemeinbefinden besser, vermehrte Secret'on der 
Nase; kein Eiweiss. 0,0002 N. c. 

24.V11.92. Patientin hat noch 6 Injectionen von 0,0002 N. c. 
erhalten; ausser Schmerzen im Rücken und in den Seiten und ge- 
ringem Fieber war das Allgemeinbefinden ein gutes; Nasenschleim- 
haut ziemlich rein, vermehrte Secretion, weniger Fötor. 

Patientin hat sich bisher nicht wieder vorgestellt. 

12) Ferdinaud U., 40 Jahre alt, Arbeiter. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum seit 2 Jahren. 

Status: Allgemeinbefinden bis auf Luftmangel und Heiserkeit 
gut; rechts bronchiales Athmen, vereinzelte Rasselgeräusche. Epi- 
glottis, Taschen- und Stimmbänder theils ulcerös destruirt, theils in 
seceundäre Wucherungen verwandelt. Die ganze rechte Kehlkopf- 
hälfte zeigt sich bei der Phonation ankylosirt; Rima glottidis bei 
tiefster Inspiration nur kleinfingernagelgross; Stridor; abgeheilte 
Zungentuberculose: kein Eiweiss im Urin. 

Patient erhält 4 Injeetionen von 0,0002 N. c.; da eine Besserung 
nicht zu bemerken ist, werden die Injectionen ausgesetzt. Urin zeigt 
zuletzt eine geringe Trübung. 

13) Schmul G., 30 Jahre alt, Handwerker. Tuberculosis laryngis 
et pulmonum. (Seit 8 Jahren heiser, seit 2 Jahren Husten.) 

Status: Allgemeinbefinden gut; links Dämpfung und conson- 
nirende Rasselgeräusche. Epiglottis, Taschen- und Stimmbänder 
ulcerös und verdickt, mit zähem schleimig-eitrigem Secret bedeckt. 
Ankylose der rechten Kehlkopfhälfte. Husten und Auswurf.mit reich- 
lichen Bacillen. Patient erhält 0,0002 N. c., 10 Injectionen, neben 
Kreosot; ausser Schmerzen nach den Injeetionen und einmaligem ge- 
ringen Fieber war das Allgemeinbefinden gut, Husten und Auswurf 
vorübergehend geringer, Kehlkopfschleimhaut etwas feuchter und 
reiner; kein Eiweiss. Nach Aussetzen der Injectionen Rückkehr des 
alten Zustandes. 

14) Chaie M., 21 J. a., Meiertochter. Catarrhus naso-pharyngeus- 
laryngeus atrophicans chronicus. 

Status: Heiserkeit, Druckgefühl im Halse, verstopfte Nase; an 
den atropbischen Stimmbändern befindet sich züäher Schleim (Ozaena 
laryngis). Nasen- und Rachenschleimhaut trocken und atrophisch, 
Borken, Fötor, grosse Perforation im hinteren Nasenseptum. (Lues 
nicht nachzuweisen.) 


Patientin hat gefiebert, keinen Appetit, Status idem. 


Status idem. 


0,0002 N. ec. Status idem; im Urin Spuren von 





29. November 1892. 





25. VI1.92. 

26. VI.92. 
Eiweiss. 

27.V1.92. 0,0002 N. c. Status idem. 

5.V11.92. Patientin hat noch 4 Injectionen erhalten; die sub- 
jectiven Beschwerden haben sich bedeutend verringert; Kehlkopf- 
befund unverändert, Nasenschleimhaut zeigt weniger Borken; kein 
Eiweiss. Patientin bleibt aus der Behandlung fort. 

15) Marie M., 37 J. a., Arbeiterfrau. Pharyngitis-Laryngitis sicca 
(acuta), seit 8 Tagen. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Stimmbänder geröthet, stellen- 
weise mit zähem Schleim bedeckt; Stimme heiser, fast aphonisch, 
Pharynxschleimhaut roth, trocken, auch mit zühem Schleim bedeckt. 

Patientin erhält 3 Injeetionen von 0,0002 N. ce.; fühlt grosse Er- 
leichterung im Halse, Schmerzen und Heiserkeit geringer; Kehlkopf- 
schleimhaut und Stimmbänder weisser und reiner, kein Schleim vor- 
handen, Stimme fast normal; desgleichen die Pharynxschleimhaut; 
im Urin Spuren von Eiweiss. Patientin entzieht sich der weiteren 
Behandlung. 

16) Amalie G., 14 J. a., Kaufmannstochter. Tuberculose der Schleim- 
haut der Nase, des Mundes und des Kehlkopfes. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Patıentin ist anderen Ortes mit 
Tuberceulin behandelt. Im Ambulatorium wurde einmal mit scharfem 
Löffel und Paquelin operirt, wonach sämmtliche Erscheinungen zurück- 
gingen, um nach wenigen Wochen zu recidiviren. Dämpfung in der 
Fossa supraclavicularis dextra. Schleimhaut des Kehlkoptes im Ganzen 
normal bis auf die rechte Seite der Epiglottis, welche ausgezackt 
erscheint, weisslich verfürbt, augenscheinlich ein abgelaufener lupöser 
Process. Nase zur Zeit an ihrer Wurzel stark geschwollen und teigig 
infiltrirt, auf Druck schmerzhaft, unten etwas eingesunken. Nasen- 
lumen beiderseits enge, Schleimhaut, soweit sichtbar, narbig infiltrirt, 
was, wie die Perforation des Septums. Folgen der Operation sind. 
Gaumenbögen und Uvula theils narbig destruirt, theils noch mit 
kleinen gelben Herden und stecknadelkopfgrossen Wucherungen be- 
setzt; ein ähnliches Aussehen bietet das Zahnfleisch in der Gegend 
der oberen Schneidezähne. Patientin erhält 5 Injectionen von 0.0002 
N. c., nach welchen keine Beeinflussung der tuberculösen Herde durch 
das Mittel zu constatiren ist; kein Eiweiss; Injeetionen werden aus- 
gesetzt. 

17) Emil L., 26 J. a., Arbeiter. Laryngitis subacuta. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Larynxschleimhaut, besonders 


0,0002 N. ce. 
Allgemeinbefinden gut, Nasenschleimhaut reiner; kein 


die Stimmbänder geröthet, Sprache heiser und dysphonisch; Rachen- 


schleimhaut geröthet. 

3.V11.92. Patient erhält eine Injection von 0,0002 N.c. Starke 
Schmerzen nach der Injection; er bleibt aus der Behandlung fort. 

18) Feige:B., 38 J. a., Kaufmannsfrau. Catarrhus naso-pharyngeus 
siccus; seit längerer Zeit. 

Status: Allgemeinbefinden normal; Pharynxschleimhaut trocken 
und stark geröthet; Nasenschleimhaut, besonders links sehr atrophisch 
und mit fest anhaftenden Borken bedeckt. 

19.V11.92. Patientin erhält 3 Injectionen von 0,0002 N. c.; All- 
gemeinbefinden ausser Schmerzen an der Einstichstelle gut. . Nasen- 
schleimhaut feuchter, weniger Borken. Kein Eiweiss. Subjectiv keine 
Erleichterung. Patientin entzieht sich der weiteren Behandlung. 

19) Maria K., 26 J. a., Dienstmädchen, Pharyngitis-Laryngitis 
sicca seit 3 Wochen. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Kehlkopfschleimhaut blass, 
Stimmbänder grauglasig, bedeckt mit zähem Schleim, Stimme heiser; 
Rachenschleimhaut etwas trocken, von lackartigem Glanz. 

15. V11.92. 0,0002 N. c. Ungeheuer starke Schmerzen. 
jectionen werden ausgesetzt. 

20) Klara S., 21 J. a., Kaufmannstochter. 
tarrhus naso-pharyngeus-laryngeus siccus. 

Status: Allgemeinbefinden gut; Stimmbänder grauröthlich ver- 
färbt, verdickt, zwischen ihnen und weiter in der Regio subglottica 
viel zäher Schleim; Nasen- und Pharynxschleimhaut trocken und 
atrophisch, mit Borken bedeckt; Patientin wirft aus, keine Bacillen 
im Sputum, Lungen normal. y 

21. VII.92. 0,0002 N. c. 

24.V1I.92. Patientin klagt über Schlaflosigkeit. Schmerzen vor- 
übergehend. Auswurf reichlicher, geringere Trockenheit in der Nase 
und im Halse. Kein Eiweiss. 

26. VII.92. Allgemeinbefinden bis auf zeitweise grosse Mattigkeit 


Die In- 
Seit 3/a Jahren Ca- 


und Vertaubung des Armes an der Seite der Injeetion gut; Auswurf 


leichter, Schleimhäute reiner, im Urin zeitweise suspendirte Trübungen. 

27.V11.92. Patientin hat im Ganzen 10 Injectionen von 0,0002 
erhalten. Nach der 9. Injection starker Blasentenesmus, Schmerzen 
beim Uriniren, Uebelkeit. Reichlicher Eiweissgehalt des Urins. Die 
Injectionen werden ausgesetzt. 

21) Karl K., 23 J.a., Kaufmann. Tumor laryngis, (Fibrom) Ozaena, 
seit 2 Jahren heiser. 

Status: Linsengrosser, röthlich weisser Tumor, unterhalb der 
wahren Stimmbänder an der vorderen Commissur über dieselbe empor- 
ragend, breitblasig aufsitzend, bei Sondenberührung sehr resistent 
erscheinend. Nasenschleimhaut sehr atrophisch, mit Borken bedeckt. 

20. V11.92. 0,0002 N. c. 

22.V1I.92. Allgemeinbefinden schlecht, starke Schmerzen am 
Tage nach der Injection, Taubheit im rechten Arme. Larynxbefund 
unverändert, Nasen- und Rachenschleimhaut feuchter; kein Eiweiss. 
0,0002 N. c. 
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28. V11.92. Patient hat noch 3 Injeetionen erhalten; Nasen- 
schleimhaut zeitweise reiner, aber nur vorübergehend; im Urin sus- 
pendirte Trübungen; häufig grosse Mattigkeit, sonst Status idem. 
Die Injectionen werden ausgesetzt. 

Resume. 

Was erstens die Applieation des Mittels betrifft, so muss 
in erster Reihe bemerkt werden, dass fast in allen unseren 
Fällen starke Schmerzen nach der Injeetion auftraten, in meh- 
reren Fällen so heftig, dass die Patienten nach einigen Injeec- 
tionen — in zwei Fällen schon nach der ersten Injeetion -—- 
aus der Behandlung fortblieben oder eine andere Therapie auf 
das energischste verlangten. Wir haben daher das cantha- 
ridinsaure Kali — da doch das Natron das weniger schmerz- 
hafte sein sollte — erst gar nicht versucht. Sehr entmuthi- 
gend war gleich eine der ersten Injeetionen, welche überhaupt 
gemacht wurden (Fall 2). Nach Vorübergehen der sehr heftigen 
Schmerzen wurde Patientin ohnmächtig und verfiel alsdann in 
eine Art von kataleptischem Zustand, der erst nach etwa einer 
halben Stunde vorüberging. — Die locale Reaction war in 
keinem Falle von Bedeutung, nur einmal (Fall 3) bildete sich 
an der Injeetionsstelle ein kleines Infiltrat, welches aber bald 
spontan zurückging. 

Was zweitens die Nebenwirkungen anbelangt, so stehen 
natürlich die Nierenreizungen obenan. Eiweiss im Urin findet 
sich bei 7 unserer Fälle verzeichnet, also in 331]; Proe. — 
ausgenommen ein Tubereulöser, dessen Urin vorher nicht unter- 
sucht worden war —, natürlich lauter Patienten, deren Urin 
vor Einleitung der Cur eiweissfrei war. In einem Falle (20). 
bei welehem noch andere stürmische Erscheinungen auftraten, 
war die Eiweissmenge eine sehr beträchtliche (mittlerweile 
allerdings wieder verschwunden). Fieber und zwar gering- 
gradiges haben wir nur in einem Falle (11) beobachtet, da- 
gegen mehrfach Schmerzen in den Gliedern, besonders in dem 
Arm der injieirten Seite, allgemeine Mattigkeit und Appetit- 
losigkeit. Besonders stürmische Erscheinungen sahen wir bei 
Fall 20 nach der 9. Injeetion: Uebelkeit, Blasentenesmus, 
Schmerzen beim Uriniren und, wie schon oben angedeutet, 
eine beträchtliche Eiweissmenge. 

Was nun drittens — und hiermit kommen wir zum Haupt- 
punkte -— die therapeutische Wirkung des Mittels betrifft, so 
können wir dieselbe bei den von uns behandelten Krankheits- 
zuständen nach unseren Erfahrungen nur als eine unbefriedi- 
gende bezeichnen. 

Wohl war ein Einfluss auf die erkrankten Schleimhäute 
und zwar auf deren Feuchtigkeitsgehalt fast immer vorhanden. 
In den meisten Fällen trat schon nach wenigen Injeetionen, 
in einigen schon nach der ersten eine Abstossung eingedickten 
Secrets und festsitzender Borken ein; Verminderung oder Be- 
seitigung des lästigen Trockenheitsgefühls im Halse und in 
der Nase, des Hustenreizes, erleichterte Expeetoration wurde 
vielfach beobachtet. Solche Erfolge wären gewiss nicht zu 
verachten gewesen, wenn sie nur nachhaltig und von Dauer 
gewesen wären; das aber war gerade nicht der Fall. Nach 
Aussetzen der Injeetionen trat stets der alte status quo ante 
ein; ja bisweilen wirkten überhaupt nur die ersten Injeetionen, 
die späteren aber nicht mehr. 

Eine Beeinflussung tubereulöser und lupöser Processe haben 
wir nieht gesehen; was bei solehen Fällen von objeetiver und 
subjeetiver Besserung notirt ist, bezieht sich auch nur auf die 
vorübergehend durehfeuchtende und lösende Eigenschaft des 
eantharidinsauren Salzes. Schleim und Eiter verschwanden 
leichter von der Oberfläche tubereulöser Gewebe — genau so 
wie von dem atrophischen trockner Katarrhe. Ulcera und 
Tumoren sekbst änderten sieh in nichts; nur in einem Falle 
heilte ein stecknadelkopfgrosser Epitheldefeet auf einem Ary- 
knorpel (Fall 10). Hier war jedoch der Process ganz im An- 
fange und Patient brauchte zugleich Kreosot. Auch bei an- 
deren Geschwüren und Tumoren des Larynx haben wir eine 
rückbildende Wirkung des Mittels, wie sie von anderen Autoren 
gesehen wurde, nicht beobachten können. 

Die wenigen Fälle (No. 9, 11, 15), welche gebessert aus 
der Behandlung gingen, ohne dass noch zu einer anderen 
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Therapie gegriffen werden musste, waren acute Processe, welche 
bekanntlich auch bei den verschiedenartigsten anderen Behand- 
lungsmethoden oder auch bei gar keiner in nicht längerer Zeit 
heilen. 

Durch solehe Erfahrungen bewogen, schlossen wir unsere 
Versuchsreihe, welche wir ursprünglich viel weiter auszudehnen 
gedachten, mit No. 21 und wenden das Mittel im Ambulatorium 
jetzt überhaupt nieht mehr an. 


Ueber das Empyem des Sinus frontalis.’) 
Von Dr. Ernst Winckler in Bremen. 
(Schluss.) 

Als Hauptbeschwerden der Erkrankung werden nach 
Schäffer und Jurasz ein starker, aber in seiner Intensität 
wechselnder, oft nur periodisch auftretender Kopfschmerz, der 
zuweilen als Kratzen und Schaben im Knochen angegeben wird, 
ferner Schwindel und Schlaflosigkeit bezeichnet. Der Schmerz 
war in ihren Fällen stets auf die Stirngegend localisirt/ mit- 
unter aber auch in die Gegend der Nasenwurzel und in die 
Tiefe der Augen. Einzelne Patienten klagten dabei über Un- 
lust zur Arbeit und allgemeine nervöse Aufregung, andere über 
Frost und Hitzegefühl. Herrschen letztere Erscheinungen vor, 
so ist nach Steiner die grössere Wahrscheinliehkeit für Vor- 
handensein von Eiter. Fehlen diese, so können Ansammlungen 
von Schleim beziehungsweise Modifieationen desselben oder Blut 
vorliegen. Constant ist nach Jurasz ein rahmig-eitriger Aus- 
fluss aus einer oder aus beiden Nasenhöhlen, der quantitativ 
zu verschiedenen Zeiten wechselt. Der Ausfluss steht insofern 
in einer engen Beziehung zu dem Kopfschmerz, als der letztere 
bei nur geringer Seeretion sehr heftig wird, bei starker ab- 
nimmt, ja gänzlich schwindet. Bei einseitiger Affeetion betreffen 
Kopfschmerz und Ausfluss dieselbe Seite. In den meisten Fällen 
wird über Verstopfung der Nasenhöhle, in vielen über Abnahme 
des Geruchsvermögens geklagt. 

Objeetiv findet sich sowohl nach Jurasz wie nach Schäffer 
auf einer oder beiden Seiten der Nase eine Auflockerung der 
Mucosa und in ea. 60 Proc. der Fälle (Jurasz) starke Ilyper- 
trophie der mittleren Muscheln in ihrem vorderen Abschnitt, 
Polypen nur sehr selten. Bezüglich der Gegend, an welcher 
das Seeret der in Rede stehenden Höhle im Naseninneren an- 
getroffen wird, weichen Schäffer’s Beobachtungen von den- 
jenigen, die Jurasz, Hartmann, Schutter. Schötz, Kauf- 
mann u. A. gemacht haben, ab, indem nach Ersterem vor- 
wiegend die betreffende Septumseite mit Eiter oder Borken in 
der Höhe der mittleren Muschel bedeekt war, nach anderen 
Autoren das anomale Seeret am vorderen Ende der mittleren 
Muschel mehr nach der lateralen Nasenwand zu angetroffen 
wurde. Schäffer fand ferner häufig eine mattglänzende Farbe 
der Septumsehleimhaut wie bei Pharyngitis sieeca und nicht 
selten einen leistenförmigen Wulst am Septum, der schräg von 
„oben nach vorn unten zog, und an dem sich der Eiter als 
;orke anlagerte. Es scheint dies nicht der Morgagni’sche 
Wulst gewesen zu sein. Wie Sie bei der Schilderung der ana- 
tomischen Verhältnisse sehen werden, stehen diese Beobach- 
tungen nicht im Widerspruch. Jurasz und Schäffer finden 
ferner noch eine Druckempfindliehkeit der Stirngegend bei’ Pal- 
pation. 

So schwierig, ja unmöglich man früher das Erkennen von 
eitrigen Flüssigkeitsansammlungen in dem Sinus frontalis in 
dem ersten Stadium der Entwiekelung, welches ich bei meiner 
Besprechung vorzugsweise im Auge habe, gehalten hat, 
glaube ich doch, dass nunmehr auf Grund des @jectiv nach- 
weisbaren rhinoskopischen Befundes die Anhaltspunkte für die 
Diagnose etwas sicherer geworden sind. Die Palpation resp. 
Pereussion möchte ich mit den genannten Autoren nicht un- 
berücksichtigt gelassen wissen. Sie giebt, wie bereits erwähnt, 
Aufklärung wie die Durchleuchtung. Dass letztere 
Vohsen auf dem internationalen Congress zu Berlin als ein 


so 


bessere 


I) Vortrag, gehalten am 7. October 1892 im Verein Bremer Aerzte. 








wichtiges Hülfsmittel für die Diagnose bezeichnet hat, ist Ihnen 
bekannt. Sie sehen hier den etwas umgearbeiteten Apparat 
des Autors zu der Durchleuchtung. In dieser Metallhülse steckt 
ein elektrisches Glühlicht. Um von der ausstrahlenden Wärme 
der Lampe nicht belästigt zu werden, lässt man durch die 
beiden an der Hülse angebrachten Schläuche einen Wasser- 
strom eireuliren. Wird das freie Ende der Hülse hinter den 
Marg. supraorbitalis am inneren Augenwinkel eingedrückt, dann 
fällt das Lieht in die Stirnhöhle. So viel ist sicher, wenn die 
Supraorbitalgegend hell aufleuchtet, so ist die betreffende Stirn- 
höhle leer. An meiner rechten Stirnhälfte kann ich dies sehr 
gut zeigen, nieht an meiner linken, obgleich ich daselbst keine 
Besehwerden habe. Das negative Resultat der Durchleuehtung 
ist durchaus nicht so zu deuten, als ob nun sicher eine Stirn- 
höhlenerkrankung vorliege, sei diese nun eine Flüssigkeitsan- 
sammlung oder ein Tumor, denn auch letzterer macht im Be- 
ginn meistens ähnliche Beschwerden wie jene. 

Indem ich die Prognose des in Rede stehenden Stadıums 
der Erkrankung, wenn nieht besondere Complieationen nament- 
lich durch ungünstige anatomische Verhältnisse, hochgradige 
Deviationen des Septums oder Etagenbildung in den Cavitäten 
selbst vorliegen, im Allgemeinen als günstig bezeichnen möchte, 
wende ich mich sogleich zur Therapie. Ich erinnere daran, dass 
für die intranasale Behandlung des Oberkieferhöhlenempyems 
nunmehr wohl alle Autoren einig sind, diese erst nach einer 
ausgiebigen Contraineision im unteren Nasengang einzuleiten. 
Freilich liegen hier die Verhältnisse etwas anders als bei der 
Stirnhöhle, indem diese ihre Ausgangsöffnung bereits von Natur 
an der tiefsten Stelle des Sinus hat und so für den Abfluss 
einer etwaigen Eiteransammlung sehr günstig situirt ist. Es 
wäre daher das Natürlichste, diese Ausgangsöffnung den thera- 
peutischen Eingriffen zugänglich zu machen, wie das Hart- 
mann, Jurasz, Schutter gethan und Hansberg sowie kürz- 
lich Cholewa des Näheren beschrieben haben. Indess ist dies 
mit Sicherheit nur unter besonders günstigen Umständen, z. B. 
wie oben angedeutet (Fall von Lues) oder bei hochgradiger 
Atrophie aller Theile des Naseninneren, ausführbar. Auf eine 
Kritik dieses Verfahrens gehe ieh nicht ein, weil mir darüber 
keine eigene Erfahrung zu Gebote steht, sondern will nur 
kurz einige Punkte hervorheben, weshalb ich es auszuüben 
unterlassen habe. Nachdem ich dasselbe an 26 Leichenschädeln 
ausprobirt, sah ich von allen weiteren Versuchen am Lebenden 
ab. Es gehört zunächst eine äusserst feine und biegsame Sonde 
dazu, um den Weg nach dem Ostium frontale zu finden. Hat 
man die Sonde in das Infundibulum hineingebracht, so können 
die regulär in unbestimmter Zahl in der Nähe des Ostium fron- 
tale liegenden Oeffnungen der Siebbeinzellen das Auffinden des 
Stirnhöhlenausganges vereiteln, indem sie die Sonde aufnehmen. 
Jedenfalls machen dieselben die Procedur am Lebenden zu 
einer recht unsicheren. 

Die zweite Schwierigkeit besteht darin, dass der Gang, 
welcher an der lateralen Nasenwand zur Stirnhöhle führt, bei 
der grossen individuellen Verschiedenheit des ganzen Nasen- 
gerüstes ganz erhebliche Differenzen zeigt, die sowohl in seiner 
Form und Weite, als auch besonders in seiner Richtung zum 
Ausdruck kommen können. Derselbe vom Processus uneinatus 
nach vorn zu, von der Bulla ethmoidalis einer normaliter stets 
etwas grösser ausgebildeten Siebbeinzelle nach hinten zu be- 
grenzt, verläuft recht häufig so, dass seine gedachte Verlänge- 


rung nach abwärts den Nasenboden unter Winkeln von 45° 
und darunter schneiden würde. Wie man in solchen Fällen 


eine Sonde von den vorderen Nasenöffnungen aus in diesen 
Gang einführen will, kann ich mir nicht recht erklären. Man 
konnte es am Leichenschädel sehr gut von den Choanen aus 
zu Stande bringen, ein Experiment, welches bisher unter Con- 
trole der Rhinoseopia posterior noch nicht gelungen ist, und 
auf dessen Einübung man auch verzichten kann. Die mehr 
der Horizontalen sich nähernde Riehtung des Ductus naso-fron- 
talis dürfte es übrigens erklärlich machen, warum man unter 
Umständen den Eiter an den Choanen finden kann. — In 
anderen Schädeln lag der Gang so, dass er ziemlich steil an 
der lateralen Nasenwand nach abwärts führte. Hier wäre eine 
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Sondirung, falls die Sonde nicht in die Siebbeinöffnungen ge- 
räth, wohl verhältnissmässig leicht möglich gewesen. Endlich 
kann, was uns bereits zu den pathologischen Verhältnissen führt, 
der Gang selbst dadurch ein Hinderniss setzen, dass er bei 
normaler Grösse der Muscheln durch eine vergrösserte Bulla 
ethmoidalis oder einen abnorm gebildeten Processus uneinatus 
eine für eine Sonde schwer zu überwindende Form annimmt. 

Gesellt sieh zu diesen Hindernissen noch die Hypertrophie 
der mittleren Muschel und eine naturgemäss sie begleitende, 
irritative Schleimhautentzündung mit Schwellungszuständen an 
der lateralen Wand, so bewegt man sich mit der Sonde nicht 
nur in einem unbeleuchteten und dunkeln, sondern auch völlig 
unsicheren und unbekannten Terrain, da die Riehtung des Duetus 
naso-frontalis eine sehr wechselnde ist und man vorher absolut 
keinen Anhalt dafür hat, welehe Biegung dem einzuführenden 
Instrument gegeben werden soll. Im günstigsten Falle wird man 
am Duetus naso-frontalis einige Schleimhautrisse mit Blutungen 
veranlassen, nach denen sich aus dem der Ventilation wieder 
zugänglich gemachten Ostium frontale bei Vorhandensein von 
Flüssigkeitsansammlungen das Seeret entleeren und dadurch 
ein Nachlassen der Kopfschmerzen eintreten kann. Andererseits 
läuft man aber auch bei der Sondirung Gefahr, die innere 
Augenhöhlenwand zu verletzen, die hier nur von der Lamina 
papyracea gebildet wird. Hat man durch einen glücklichen 
Zufall die Sonde auf diesem Wege in die Stirnhöhle gebracht, 
was bei der Leiche an der eröffneten Höhle eontrolirt wurde, 
so ist mir dies mit einem Katheter nicht gelungen, ohne den 
Processus uneinatus oder die Bulla oder Siebbeintheile einzu- 
drücken. Eine gewisse Dicke muss derselbe doch haben, um 
den Eiter herauszubefördern. Die Sondirung erschien mir daher 
sehr problematisch, weil ich mir keine Vorstellung davon machen 
konnte, in welcher Weise nach ihrem Gelingen das Secret ge- 
nügend zu entleeren sei. Indess sind doch durch namhafte 
Autoren, wie Jurasz und Hartmann, sichere Fälle von 
Heilung einer Stirnhöhleneiterung berichtet. die in der soeben 
angedeuteten Weise behandelt wurden. Dies muss doch in 
irgend einer Weise begründet sein, und glaube ich, dass man 
sich zur Erklärung dieses günstigen Ausganges folgende ana- 
tomische Verhältnisse in’s Gedächtniss zurückzurufen hat. Die 
Stirnhöhle besitzt in manchen Fällen, was Cholewa allerdings 
in Abrede stellt, nicht ein Ostium nach der Nasenhöhle zu, 
sondern 2, unter Umständen 3. Ausser dem in das Infundi- 
bulum führenden trifft man nach Zucekerkandl eine spalt- 
förmige Ausgangsöffnung zwischen mittlerer Muschel und Sieb- 
bein an und nach Schech eine dritte vor dem vorderen Ende 
der obersten Muschel, diese besonders dann, wenn sich der Sinus 
frontalis sehr weit nach rückwärts erstreckt. Diese accessori- 
schen Ostien machen die oben erwähnten differenten Angaben 
bezüglich des intranasalen Eiterbefundes bei Stirnhöhlenempyem 
erklärlich, wenn man nicht in Schäffer’s Fällen an einen 
spontan erfolgten Durchbruch der unteren Sinuswand denken 
will. Ohne ihre Annahme bleibt es mir unverständlich, wie 
durch Katheterisiren und Ausspülung per vias naturales eine 
genügende Seeretentleerung und Ausheilung einer Stirnhöhlen- 
eiterung bewirkt werden kann. 

An die spaltförmige Oeffnung zwischen mittlerer Muschel 
und Siebbein muss man wohl auch denken, wenn Lennox 
Brown behauptet, dass die Sondirung der Stirnhöhle sehr 
leicht sei und unter Umständen von den Patienten selbst aus- 
geführt werden könne. Die accessorischen Oeffnungen der Stirn- 
höhle sind aber nicht immer vorhanden. In diesem Falle wäre 
Katheterisiren und Ausspülen der Höhle durch den Duetus naso- 
frontalis meiner Ansicht nach recht gewagt, da man selbst mit 
Bresgen’s Katheter ä double eourant eine erhebliche Druck- 
steigerung erzielt, weil bei dem geringen Volumen des Katheters 
die Abflussöffnung so minimal ist, dass irgendwie eingedickte 
Massen nicht austreten können. 

Endlieh entspricht meiner Meinung nach die Sondirung 
nicht unseren heutigen Anschauungen über Antisepsis. Wir 
bemühen uns bei allen chirurgischen Maassnahmen Infeetionen 
oder neue Infeetionen zu vermeiden. Dazu gehört in erster 
Linie eine möglichst gründliche Säuberung der Operationsbasis. 
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Niemand wird einen Katheter in die Harnröhre oder die Tuba 
Eustachii einführen, ohne vorher das Orificium urethrae nebst 
Umgegend mit Antiseptieis abzuwaschen oder das an der Tube 
etwa haftende Secret fortzuschaffen. Wie dies an der lateralen 
Nasenwand unter den geschilderten Zuständen bei Stirnhöhlen- 
eiterung vor der Sondirung geschehen soll, weiss ich nicht. 
Mit einer einfachen Ausspülung erreicht man es sicher nicht, 
auch nieht mit Abtupfen. Man müsste somit, wie Rosenthal 
und Grünwald es thun, auf die intranasalen Eingriffe der in 
Rede stehenden Affeetion verziehten. wenn nicht ein bereits 
von Dieffenbach und Tillaux angegebenes Verfahren von 
Schäffer in die Rhinochirurgie wieder eingeführt wäre. Die 
Schäffer’sche Sondirung, so benannt nach den dabei benützten 
Instrumenten, ist, wie Sie wissen, eigentlich eine intranasale 
Trepanation des unteren Bodens der Stirnhöhle. Da dieselbe 
dieht am Septum, wie Ihnen bekannt ist, gemacht wird, so 
wird das Instrument in einen Nasenabschnitt gebracht, der vor 
dem Eingriff mit geeigneten Canülen abgespült werden und 
auch mit Tupfern gereinigt werden kann, falls nicht hoch- 
gradige Skoliosen des Septum vorliegen, die unter Umständen 
das ganze Verfahren eontraindieiren. Grünwald bezeichnet 
dieses Verfahren für die Mehrzahl der Fälle als unmöglich, 
weil die untere Stirnhöhlenwand so diek sein kann, dass die 
Sonde nicht durchdringt. Dies habe ich bei den bisher be- 
obachteten Fällen nicht eonstatiren können. Indess zweifle ich 
nicht daran, dass gelegentlich das von Grünwald geschilderte 
Verhalten der unteren Stirnhöhlenwand das Schäffer’sche Ver- 
fahren zu vereiteln im Stande ist. Bei sehr alten Individuen 
oder solehen mit massigem Knochenbau wird man dessen gewiss 
eingedenk sein müssen. Bei den frischen Leichen, welche ich 
zur Nachprüfung bisher benutzen konnte, gelang die Perforation 
der unteren Sinuswand stets, trotzdem eine eitrige Erkrankung 
derselben hier nicht vorlag. 

Es ist natürlich dabei vorausgesetzt, dass man sich über 
gewisse Grössenverhältnisse des Sinus frontalis eine Vorstellung 
gemacht hat, — denn sonst kommt man in die Schädelhöhle 
anstatt in den Sinus frontalis. Ich möchte daher hierauf noch 
ganz kurz eingehen. Im Allgemeinen gilt über die Grösse der 
Stirnhöhle nach Montaz, dessen Ansicht ich mich nach meinen 
bisherigen Untersuchungen anschliesse, etwa Folgendes: 

Zieht man sich ea. 3—4 mm über der erhabensten Partie 
der Augenbrauenbogen eine transversale Linie über die Stirn, 
so passirt diese bei jungen Individuen ungefähr die Spitze des 
Sinus frontalis, bei Erwachsenen seine weiteste Partie. Hier 
soll auch, beiläufig bemerkt, nach Montaz die Trepanation 
vorgenommen werden. 

Dies ist Alles, was wir am Lebenden über die 
des Sinus mit Sicherheit aussagen können. Die Inspeetion der 
Stirn liefert im Allgemeinen nur sehr unzuverlässige Schlüsse 
auf das Volumen ihrer Höhlen. Die Tubera frontalia haben 
nichts mit ihnen zu thun. Die Angaben von Hyrtl, dass 
stark hervorragende Areus supereiliares auf geräumige Sinus 
frontales schliessen lassen, ist vonZuekerkandl widerlegt. Von 
Letzterem wird als annähernd sicherstes Kennzeichen für ge- 
räumige Stirnhöhlen eine deutliche Vorwölbung der ganzen 
Supraorbitalregion angeführt, — bei Defeet des Sinus nur starke 
Vorwölbung der Areus supereiliares. Welker hat einige nach 
ihm unzweifelhafte Merkmale angegeben, um die sogenannten 
Stirnnahtschädel auch am Lebenden erkennen zu können. Eine 
niedrige und intertuberal besonders breite Stirn, breite Augen- 
scheidewand, breite Nase sollen die typischen Kennzeichen 
dieser Bildung sein. Ich führe dies deshalb an, weil bei den 
Stirnnahtschädeln nach den alten Anatomen (Bartholinus) 
die Sinus frontales gänzlich fehlen, nach neueren Untersuch- 
ungen dagegen häufig in ihrer Entwiekelung einseitig oder 
doppelseitig zurückgeblieben sein sollen. Auch dies trifft nicht 
immer zu; es kommen auch bei Stirnnahtschädeln recht grosse 
Stirnhöhlen vor und können andererseits an sonst äusserlich 
normal gebildeten Schädeln nach Hyrtl u. A. die Stirnhöhlen 
fehlen. 

Für die Entwiekelung dieser Räume in den verschiedenen 
Lebensaltern hat man annähernd folgende Daten. Im 6. bis 
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7. Lebensjahr haben sie die Grösse einer Erbse, um zwischen 
dem 15.—17. ihre normale, etwas über haselnussgrosse Aus- 
dehnung anzunehmen. Während für das kindliche Lebensalter 
der Vergleich mit einer Erbse sehr gut passt, ist aber für das 
zuletzt genannte der mit einer Haselnuss nicht zutreffend, für 
viele Fälle auch nicht der seit 1779 durch Blumenbach ein- 
gebürgerte mit einer Pyramide. Es handelt sich viel eher 
um eine Art von Kugelsegment, das beiderseits von der Glabella 
aus dem oberen Augenhöhlenrand anliegt. Beide sind durch ein 
fast nie genau median liegendes, aber in der Norm gewöhnlich 
vollständig vorhandenes, dünnes, knöchernes Septum getrennt. 
Dieses Kugelsegment reicht beim 18 jährigen Individuum 
ungefähr bis zur Ineisura supraorbitalis. Im höheren Alter 
findet häufig eine mehr oder weniger erhebliche Vergrösserung 
statt, und kann eine Ausdehnung der Sinus bis in die Joch- 
fortsätze der Breite nach, bis in’s Scheitelbein der Höhe nach 
vorliegen. Doch ist auch diese Vergrösserung der Höhlen im 
höheren Alter eine ganz unregelmässige und ungewisse. Ale- 
zais in Marseille giebt hierfür folgende Durchsehnittszahlen 
als Norm an. Für den Mann 6 cm in der Supraorbitallinie, 
3,5 in der Mittellinie, für die Frau 4,5 em in der Supraorbital- 
linie, 3 em in der Mittellinie. Trotz dieses wechselnden Volu- 
mens des Sinus scheint ein Abschnitt desselben eine ziemlich 
constante Grösse zu behalten und zwar der, welcher unterhalb 
einer Horizontalen, durch die beiden Orbitalbögen gelegten 
Linie sich befindet. Hier läuft die Stirnhöhle in einen Trichter 
aus, welcher sich in einen eylindrischen Canal fortsetzt, der 
an der lateralen Nasenwand in den Meat. nar. medius führt. 
Die Stirnhöhle wird also hier enger, und bildet ihr Boden einen 
Theil des Nasendaches, der sich zwischen die als Pars nasalis 
und Pars ethmoidalis beschriebenen Abschnitte einschiebt. Die- 
ser Theil ist, wie die beigegebene Tabelle zeigt, etwas über 
l cm (sagittal gemessen) lang und gross genug, um, wenn 
man sich genau an die Vorschriften von Schäffer hält, von 
der Nase aus durch ein Instrument getroffen werden zu können, 
ohne dass man dabei in die Schädelhöhle kommt 
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Man befindet sich im Sinus frontalis, wenn das Instrument, 
wie die zweite Rubrik der Tabelle zeigt, etwas über 5 em senk- 
recht nach oben in die Nase eingeführt ist. Nach gründlicher 
Reinigung der Nase gehe ich mit der angegebenen Sonde in der 
von Schäffer angegebenen Weise dicht am Septum und vor- 
deren Ende der mittleren Muschel nach oben und durchstosse 
die untere Sinuswand, wobei die Patienten trotz aller Cocaini- 
sirung einen ganz charakteristischen Schmerz an der Stirn 
angeben. Man fühlt an dem leichten Vordringen des Instru- 
mentes sofort, ob die Eröffnung gelungen is. Dann wird 
dasselbe entfernt. Man lässt durch tiefes Senken des Kopfes 
nach vorn die Höhle gut ausbluten. Darauf erfolgt eine gründ- 
liche Ausspülung, Insufflation von Jodoformpulver und für die 
ersten Tage eventuell eine Tamponade der Höhle mit einem 
langen schmalen Streifen von Jodoformgaze. Sehr häufig wird 
letztere schlecht vertragen und muss am nächsten Tage wieder 





entfernt werden. Ist Seeretion in der Nase nachweisbar, so 
lasse ich dieselbe Anfangs durch fleissiges Inhaliren, wozu sich 
der von Reischel angegebene Apparat sehr gut eignet, unter- 
halten. Wird die Seeretion unter dieser Maassregel nicht serös, 
dann wird die Ausspülung sofort wiederholt und fortgesetzt, 
bis dies erreicht ist. Jetzt finden nur Inhalationen statt, unter 
denen gewöhnlich in einigen Wochen die Affeetion ausheilt, 
soweit dies überhaupt nachweisbar ist. 

Die Luftdouche nach Politzer wende ich zur Entleerung 
des Seeretes nicht an. In einzelnen Fällen habe ich dies mit 
dem Kessel’schen Luftverdünnungsapparat durch eine dicke 
Canüle recht exact besorgen können. Die Ventilation der 
Höhle stellte sich nach diesem Verfahren ohne Lufteintreibung 
per vias naturales oder durch die angelegte Oeffnung wieder 
her. Die Kopfschmerzen sistirten unmittelbar nach dem Em- 
griff und blieben in den meisten Fällen sofort nach Entfernung 
der Tamponade aus. Nebenher bemerkt, halte ich die Po- 
litzer’sche Luftdouche überhaupt nur bei Individuen für ange- 
bracht, die sich einer vollkommen gesunden Nasenschleimhaut 
erfreuen. Bei irgend einer abnormen Nasensecretion sollte man 
nur nach gründlicher Nasenausspülung den Tubencatheter ge- 
brauchen, weil durch das Politzer’sche Verfahren sehr leicht 
Secrete in die Nebenhöhlen — namentlich in die Higmorshöhle 
getrieben werden können. Bei Stirnhöhlenempyem in die Nase 
zu pusten, halte ich deshalb für bedenklich, weil man einmal 
aus dem Ballon alle möglichen Mikroorganismen in die Höhle 
einblasen kann, dann aber auch vor allem deshalb, weil man 
das etwa noch nicht vollkommen entleerte Secret wieder in 
die Höhe treibt. 

Contraindieirt sind — ausser bei den oben erwähnten 
Uebelständen — alle intranasalen Eingriffe dann, wenn bei 
einer Stirnhöhleneiterung irgend welche Symptome zu Tage 
treten, die auf bestehenden Gehirndruck durch Ausbauchung 
der inneren Stirnbeintafel hinweisen. Hierauf des Näheren 
einzugehen, muss ich mir bei der vorgeschrittenen Zeit ver- 
sagen. Dann ist natürlich nur die Trepanation der äusseren 
Wand am Platze. Zweifellos wäre es vom chirurgischen Stand- 
punkt aus richtiger, wenn man auch in diesem Stadium bei 
sicher nachgewiesenem Stirnhöhlenempyem nach den Prineipien, 


‘welche Küster seiner Zeit für die Behandlung der starrwan- 


digen Höhlen angegeben hat, vorgehen könnte. 

Indess ist es wohl sicher, dass in diesem Stadium der 
Krankheit dem Wunsche des Arztes, eine Trepanation von 
aussen vorzunehmen, nur in seltenen Ausnahmen von Seiten 
der Kranken Folge geleistet werden würde. Ich habe dies 
wenigstens bei meinen Fällen ceonstatiren können. Als ich 
ihnen erklärte, es müsste eine kleine Operation an der Stirn 
vorgenommen werden, um den dort angesammelten Eiter heraus- 
zubefördern, bekam ich stets die gleiche Antwort, dass dies 
nicht zugelassen würde, und man dann lieber die Schmerzen 
ertragen wolle. Nach der Auseinandersetzung, dass dies von 
der Nase aus versucht werden würde, erhielt ich die Einwilli- 
gung zu der Behandlung. 

Ich sage meinen Patienten trotz der berichteten relativ guten 
Resultate stets, dass diese Behandlung nur versuchsweise ein- 
geleitet wird. Denn die Fälle, bei welchen durch letztere eine 
Heilung zu erzielen ist, sind einstweilen noch zu zählen, und 
hat die Möglichkeit des günstigen Ausganges ihre Grenzen. 
In dem geschilderten Stadium kann die Trepanation auch bei 
vollkommenem Fehlen der angedeuteten Hirnsymptome durch 
Folgendes indieirt sein. Es kann bei einer längere Zeit hin- 
durch bestehenden Eiterung die Sinusschleimhaut mehr oder 
weniger degenerirt und mit Granulationsmassen bedeckt sein, 
die nur durch ein gründliches Eerasement herauszubringen 
sind. Dies ist von der Nase aus nicht möglich und zwar des- 
halb nicht, weil man 1) die Grösse der Stirnhöhle von hier 
aus höchstens der Höhe nach bestimmen, ihren seitlichen und 
hinteren Abschnitt mit Instrumenten nicht erreichen kann und 
2) weil die normaliter stets vorhandenen Knochenkämme in 
der Höhle nicht allzu selten so weit in dieselbe hineinragen, 
dass die Cavität in mehr oder weniger von einander geschie- 
dene Etagen getheilt ist. Diese Etagenbildung kommt in 
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anderen Fällen auch dadurch zu Stande, dass die vorderen 
Siebbeinzellen, auf deren Ausbuchtung nach dem Os frontalis 
zu Steiner die Entwickelung der Stirnhöhle zurückführt, in die 
genannten Räume hineinwachsen und so unterhalb derselben 
ein besonderes Fach bilden. Montaz erwähnt eine mittlere, 
dieht hinter der Spina nasal. gelegene Stirnhöhle, an die man 
eventuell auch denken muss und die wohl als Ausbauchung 
der Cellul. ethmoid. aufzufassen ist und dasselbe darzustellen 
scheint wie die Bulla frontalis von Cholewa. Ob die Cellulae 
maxillares Halleri unter Umständen eine Bedeutung für die in 
Rede stehende Erkrankung haben, ist bisher am Lebenden 
noch nicht beobachtet. 

Der beiden soeben angeführten Gründe muss man einge- 
denk sein, wenn ein Stirnhöhlenempyem aller Behandlung, von 
der Nase aus, spottet. 

‘ Dann muss man natürlich die äussere Stirnhöhlenwand 
ausgiebig eröffnen und sich Klarheit über diese Verhältnisse 
verschaffen. Bei den oft noch recht unsicheren Anhaltspunkten 
bezüglich der Diagnose kann das Schäffer’sche Verfahren 
werthvolle Aufklärung geben. — Ich schliesse mit einer Statistik 
aller bisher in dieser Weise behandelten Fälle. 

Collega Schäffer, der mir die Benützung seiner Kranken- 
geschichten bereitwilligst gestattet hat, welche an anderer Stelle 
ausführlich verwerthet werden sollen, hat bis jetzt von allen 
Rhinologen wohl die grösste Anzahl von Stirnhöhlenerkran- 
kungen beobachtet und behandelt. Von seinen 48 Patienten 
wurden 4 gebessert, 32 geheilt, bei den übrigen weiterer Ver- 
lauf unbekannt. Rechnet man hierzu meine 14 nach Schäffer’s 
Prineipien behandelten Fälle, so ergiebt dies eine Gesammtsumme 
von 62 Kranken, hinter der die bisan als grösste Statistik 
publieirte von Juracz mit 39 Fällen zurückbleibt. Zur Beur- 
theilung des Werthes der geschilderten Behandlung, ergeben 
sich Jdarnach folgende Procentsätze: ca. 61,2 Proc. geheilt, 
11,2 Proc. gebessert, ea. 28 Proc. Verlauf unbekannt. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. J. Jadassohn, Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) 
und ihre Beziehungen zur Tubereulose, nebst Bemerkungen 
über Pigmentverschleppung aus der Haut. (Archiv f. Dermato- 
logie und Syphilis. 1891 u. 1892). 

Wenn es auch an dieser Stelle nicht wohl möglich ist, die 
umfangreiche und enorm fleissige Arbeit des Verfassers ein- 
gehend zu referiren, glauben wir doch die Ergebnisse derselben, 
welche für die allgemeine und speeielle pathologische Anatomie 
des Hautorgans nicht ohne Bedeutung sind, hier in Kürze mit- 
theilen zu dürfen. Nach einem kurzen historischen Ueberblick 
und klinisch-kritischer Erörterung der vorliegenden Casuistik, 
in welcher sich ohne Zweifel manche nicht zum Typus der 
Pityriasis rubra Hebra gehörige Fälle vermengt finden, kommt 
Verfasser zu dem Schlusse, dass ein Zweifel an der Existenz 
und Selbstständigkeit des von Hebra geschilderten und mit diesem 
Namen bezeichneten Krankheitsprocesses nicht berechtigt er- 
scheint, wenn auch unsere seit Hebra’s erster Publikation 
vermehrten Erfahrungen einige wesentliche Eıweiterungen und 
Veränderungen des Krankheitsbildes erforderlich machen. Die 
Prognose ist nicht mehr absolut infaust, Besserungen, schein- 
bare und vollständige Heilungen scheinen vorzukommen, die 
Symptome des Juckens, der Schuppung, der Infiltration können 
in weiteren Grenzen wechseln, als nach Hebra’s Beschreibung 
anzunehmen war. Aus dem Verlaufe von drei eigenen Be- 
obachtungen aus der Breslauer Klinik, von denen zwei zweifellos 
dem Typus Hebra zuzurechnen sind, lässt sich der Schluss 
ziehen, dass charakteristische Fälle von Pityriasis rubra in einer 
verhältnissmässig kurzen Zeit zu hochgradigen Veränderungen 
der Haut führen können, dass fast oder ganz vollständige 
Remissionen mit folgenden Reeidiven beobachtet werden, und 
endlich erscheint die Thatsache bemerkenswerth, dass in den 


beiden diagnostisch gesicherten Fällen eine Tubereulose ober- 
flächlich gelegener Lymphdrüsen nachgewiesen werden konnte. 
Hinsichtlich des etwaigen Zusammenhanges zwischen Pityriasis 
rubra und Tubereulose ist jedenfalls die Thatsache auffallend, 








dass Jo der an P. r. Verstorbenen und 44°, der sicher 
diagnostieirten Fälle überhaupt nachweisbar an Tubereulose 
gelitten haben. Gleichwohl kann von einem für uns verständ- 
lichen gesetzmässigen inneren Zusammenhang beider Affectionen 
bis jetzt auf Grund des vorliegenden klinischen und pathologisch- 
anatomischen Materials eine Rede nicht sein. Die mikroskopische 
Untersuchung der erkrankten Haut ergab dem Verfasser eine 
geringe rundzellige Infiltration im Papillarkörper und im Stratum 
subpapillare vielfach in kleinen an die Gefässe sich anschliessen- 
den Herden, eine Vermehrung der Kerne der fixen Binde- 
gewebszellen, wie bei allen cehronisch-hyperämischen Zuständen 
der Haut, einen sehr reichlichen Gehalt an Mastzellen, besonders 
im Papillarkörper und um die Schweissdrüsen, eine sehr reich- 
liche z. Th. tiefer in die Cutis herabreichende Ansammlung 
von gelblichem und bräunlichem Pigment, zahlreiche Mitosen 
im Rete Malpighii, Verdünnung des Rete in den vorgeschritteneren 
Fällen, im Ganzen sehr geringe Durchsetzung des Rete mit 
Leukoeyten, Verminderung, theilweise völliger Mangel des 
Stratum granulosum, endlich. Abhebung der Hornschicht in 
Lamellen, welche vielfach noch färbbare Kerne enthalten. Wenn 
uns auch das aetiologische Verständniss der P. r. noch völlig 
mangelt, glaubt doch Verf. dieselbe nach dem klinischen und 
anatomischen Befunde den primären Erkrankungen der Epi- 
dermis mit seeundären entzündlichen Erscheinungen im Papillar- 
körper zureehnen zu dürfen. — Interessant in mancher Be- 
ziehung sind die Befunde des Autors, welche die Pigmentation 
der Cutis, des Epithels und der untersuchten Lymphdrüsen 
betreffen. Diese weisen darauf hin, dass unter dem Einflusse 
der entzündlichen Cireulationsstörung an die Stelle der Fort- 
schaffung des in vermehrter Menge gebildeten Pigments durch 
die Epidermis eine Resorpition nach innen auf dem Wege der 
Lymphbahnen eingetreten ist. Kopp. 


Prof. Dr. Löbker: Chirurgische Operationslehre. 
Ein Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche etc. 
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1893. 

Von Löbker’s cehirurgischer Operationslehre ist (ein be- 
redtes Zeichen für die rasche Verbreitung, die das Werk ge- 
funden) schon die 3. Auflage nothwendig geworden, die L. 
mit Recht eine „theilweise neu bearbeitete“ nennen kann, denn 
zahlreiche Neuerungen, zum Theil wichtige Fortschritte auf unserem 
Gebiet finden sich in der vorliegenden Auflage besprochen, wie 
z. B. die osteoplastische Amputation im Knie nach Sabanjeff, 
die Reseetion des Gelenkkörpers des Schulterblatts, die Hahn’- 
sche Genu valgum Operation, Wolf’sche Hasenschartenopera- 
tion, die Resectionsmethoden ete. von Tiling und speeciell die 
bisher vermissten Kocher’schen Methoden. Die neueren Vor- 
schläge betr. der Radicaloperation der Brüche von Macewen, 
Bassini, die Kraske’sche und die Bardenheuer’sche Me- 
thode der Mastdarmexstirpation, sowie dessen extraperitoneale 
Explorativschnitte. 

Auch die Holzschnitte haben dementsprechend eine wesent- 
liche Vermehrung erfahren. 

Das zur Empfehlung der früheren Auflagen Gesagte gilt 
somit auch für die den Vermehrungen entsprechend volumi- 
nöser gewordene 3. Auflage, die L. von seinem neuen Wir- 
kungskreise an dem grossen chirurgischen Spital in Bochum 
aus in die Oeffentlichkeit entlässt. Schr. 


Dr. F, Beely und Dr. E. Kirchhoff: Der mensch- 
liche Fuss, seine Bekleidung und Pflege. Tübingen. 
Laupp’sche Buchhandlung. 

In wenig Gebieten wird man populär - medieinische Dar- 
legungen so berechtigt, ja sogar erwünscht halten, als in dem 
obigem Bändchen der „Tübinger Gesundheitsbücher“ zu Grunde 
liegenden Thema. Die Verfasser geben darin nicht nur eine 
kurze Darstellung der Anatomie, Statik und Mechanik des 
menschlichen Fusses, sondern sein normales Verhalten und die 
pathologischen Abweichungen, besonders die Frage, „wie soll 
ein rationeller Schuh beschaffen sein“, finden eingehende Dar- 
legung, die durch historische und ethnographische Ausführungen 
gewürzt, durch gute Holzschnitte treffend illustrirt wird. 

Schr. 
2*+ 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. November 1892. 


Vor der Tagesordnung spricht Herr Lazarus über einen 
jüngst von ihm behandelten Fall von Strietur der Trachea, 
nebst Vorweisung von Präparaten. 


Es handelt sich um einen 5ljährigen Kranken, der 1866 an 
Gonorrhöe gelitten hat, seitdem bis 1890 gesund geblieben ist. Da- 
mals Erkrankung an Heiserkeit, die trotz mühevoller Behandlung 
bestehen blieb. In diesem Jahre kam Athemnoth hinzu. Als er — 
August 1892 — das Krankenhaus aufsuchte, bot er das Bild eines 
heruntergekommenen Menschen, war mager und blass, zeigte leichte 
Orthopnöe, ohne Üyanose. Ueber der linken Lungenspitze etwas 
Rasseln; im Uebrigen wurden die Athmungsgeräusche durch ein mäch- 
tiges, aus der Trachea kommendes Geräusch verdeckt. Links vom 
Brustbein vielleicht fingerbreit eine leicht gedämpfte Stelle. Herz, 
Abdomen, Urin normal. Larynxschleimhaut blass, linkes Stimmband 
unbeweglich, sowohl bei Respiration wie Phonation. Es lag nahe, 
diese Recurrenslämung in Zusammenhang mit der erwähnten Däm- 
pfung zu bringen. An Aneurysma oder Tuberculose war nicht zu 
denken. Um an Carceinom zu denken, war der Verlauf nicht schnell 
genug gewesen. Die Schwellung der Cervical- und Ellenbogendrüsen 
lenkte den Verdacht auf Lues. Patient bekam also Jodkali. In der 
That besserte sich das subjective Befinden nach jeder Richtung hin: 
Schlaf und Appetit ausgezeichnet, Dyspnoe verschwand. Trotzdem 
bemerkte man, dass auch rechts vom Sternum jetzt eine Dämpfung 
auftauchte. Auch das Körpergewicht hatte stark abgenommen. Nach 
Verlauf einiger Wochen traten plötzlich Anfälle von heftiger Ortho- 
pnoe und Athemnoth auf und nach wenigen Tagen ging der Patient 
unter den Erscheinungen der qualvollsten Erstickung zu Grunde. 
Die Section ergab eine frische Pneumonia multiplex, alte pleuritische 
Adhäsionen links oben, unter dem Manubrium sterni hyperplastische 
schwarz gefärbte Drüsen. Eine kolossale Narbe zog das Lumen der 
Trachea ganz eng zusammen. Eine Tracheotomie hätte hier keinen 
Zweck gehabt. Der linke Testikel zeigte Atrophie. Es handelte sich 
also um Lues. — Herr G. Lewin bemerkt in der Discussion, dass 
man bei tertiärer Lues die Zungenwurzeldrüsen untersuchen solle, 
welche stets geschwollen sind. 

Herr Mendel spricht über Myxödem. 

Er stellt einen vor 4 Jahren in der Medieinischen Gesell- 
schaft vorgestellten Fall vor, welcher damals in Bezug auf die 
Diagnose Myxödem von mehreren Seiten beanstandet wunde. 
Dieselbe hat sich aber durchaus bestätigt. Eine Anzahl neuer 
Erscheinungen sind hinzugetreten. 

58jährige Frau, seit 30 Jahren verheirathet, im 19. und 27. Jahre 
Gelenkrheumatismus, im 20. Jahre Lues, Geburt von 2 todten Kindern, 
im 47. Jahre wiederum Rheumatismus, im Anschluss an welchen sich 
das heutige Krankheitsbild entwickelt. Bei der Aufnahme in M.'s 
Klinik vor ca. 5 Monaten bot sich folgendes Bild: hochgradige Apathie, 
geringe Fassungskraft, Patientin ist in keiner Weise orientirt, Haut 
über den ganzen Körper wachsartig gelb, auf dem Gesicht rothe ge- 
schwollen erscheinende Flecken, besonders an den Augenlidern, welche 
einen schmalen Spalt darstellen. Anschwellungen am Kinn und im 
Nacken. Letztere war so stark, dass der Kopf nur schwer und unter 
Schmerzen bewegt werden konnte. Im Gegensatz zu dieser Anschwel- 
lung war der Hals ganz dünn. Die Haut fühlte sich am ganzen 
Körper kühl an. Patientin schwitzt nicht. Haare am Kopf, wie an 
den Pubes ausserordentlich spärlich; am ganzen übrigen Körper kaum 
Lanugo nachzuweisen. Nägel brüchig, rissig und mit zahlreichen 
Längsfalten an Fingern und Zehen. Musculatur schlaff. Parotisspeichei 
enthält Muein. Appetit und Stuhlgang normal. Temperatur schwankt 
von 84,5 bis 36,2. Puls 60, sehr klein. Im Urin weder Eiweiss noch 
Zucker. Menge des täglichen Harnstoffs etwa 14,0g. So war das 
Krankheitsbild bis zur 2. Hälfte des October. Dann wurde Patientin 
sehr schwach, so dass sie sich im Bette nicht aufrecht erhalten konnte. 
Auch klagte sie über heftiges Frieren. Sensibilität an den Unter- 
schenkeln gestört: Hyperästhesie für Kälte, herabgesetzte Empfindung 
für Wärme. 

Ueber die Diagnose kann man also nicht mehr im Zweifel 
sein. Im Laufe der letzten Jahre ist nun eine neue Wendung 
in der Therapie der Myxödeme eingetreten. Horsley hatte 
1890 auf die Experimente von Schiff aufmerksam gemacht, 
wonach Thiere, denen man nach der Exstirpation der Thyro- 
idea Schilddrüsenstücke in die Bauchhöhle brachte, an ihrem 
Wohlbefinden keine Einbusse erlitten. Die Versuche wurden am 
Menschen mit Erfolg wiederholt. Beim Myxödem wurde die 
Schilddrüse von Thieren dem Patienten nicht in die Bauch- 
höhle, sondern unter die Haut des Thorax gebracht. Murray 
zeigte, dass ein Fall von Myxödem gebessert wurde durch In- 
jeetion des Schilddrüsensaftes des Hammels. Es folgten eine 





grosse Reihe Publieationen, welche ebenfalls Günstiges von 
dieser Art der Behandlung berichteten. Widerspruch hat sich 
in der ganzen Literatur nur in einer Mittheilung erhoben, bei 
der angegeben wurde, dass in 2 Fällen die Behandlung erfolglos 
war. Vor wenigen Wochen wurde von England her die Ein- 
führung von Schilddrüsen per os auf Grund günstiger Erfolge 
empfohlen. M. begann seine Versuche am 5.XI. Nach einem 
besondern Verfahren wurden 250,0 Saft hergestellt. Die Patientin 
hat seitdem täglich eine halbe Spritze, heute 3 Spritze be- 
kommen. P. selbst giebt an, dass sie sich seitdem erheblich 
besser fühle. Die Apathie ist gewichen, P. weiss und kennt 
Alles genau, das psychische Verhalten hat sich erheblich ge- 
bessert. Objeetiv wurde besser der Puls, der grösser ist und 
72 —76 zählt; die Durchschnittsmenge des Harns (vorher 
1100 cem) ist auf 1400—2000, der Gehalt an Harnstoff auf 
20,0, in einem Falle sogar auf 36,4 gestiegen. Temperatur 
ist jetzt meist 36,0. Die Schwellungen einer Wange und eines 
Auges, des Nackens und der Füsse haben erheblich abgenom- 
men. Der Erfolg ist also schon heute ein bemerkenswerther. 
Die Behandlung soll fortgesetzt und die Patientin in einiger 
Zeit wieder vorgestellt werden. 

Discussion wird verschoben. 

Herr Leyden: Ueber die Choleraniere. 

Zu Beginn seines Vortrages spendet L. Herrn v. Petten- 
kofer Worte der Anerkennung und des Dankes dafür, dass 
er sein Leben eingesetzt hat für seine wissenschaftlichen Ueber- 
zeugungen. Wir ständen alle unter dem tiefen Eindruck der 
P.’schen Mittheilungen, welche unserem Schaffen eine neue An- 
regung geben und uns davor bewahren werden, die ganze 
Aetiologie der Cholera dem Kommabaeillus zuzuweisen. Der 
Redner führt aus, dass er um so sympathischer von den Mit- 
theilungen P.’s berührt wurde, als er stets betont habe, dass 
die Klinik gegenüber der Pathologie als etwas Selbständiges 
gelten müsse. Ebenso müsse es auch mit der Hygiene sein. 
Wie man auch die Experimente P.’s deuten mag, soviel geht 
daraus hervor, dass nicht jeder Baeillus die Seuche hervorruft. 
Die That Pettenkofer’s wird dazu beitragen, dass eine Aen- 
derung in der Durchführung der strengen, Verkehr und Wohl- 
stand hemmenden Maassregeln vorgenommen und die entsetz- 
liche Cholerafurcht aufhören wird. Dafür ist die hohe Bedeutung 
des Namens Pettenkofer eine sichere Gewähr. 

L. führt nun aus, dass der Choleraniere früher ein grosses 
Interesse entgegengebracht und dasselbe erst durch das Interesse 
für den Baecillus zurückgedrängt wurde. Die Anurie ist es, 
welche die Aufmerksamkeit auf die Niere lenken muss. Fre- 
richs glaubte, dass das Choleratyphoid eine Uraemie sei. Diese 
Anschauung, welehe dadurch unterstützt wurde, dass im Blute 
eine starke Vermehrung des Harnstoffs auftrat, hat bis heute 
gegolten. Die Choleraniere ist ziemlich klein und zeigt wenig 
Veränderungen. Die Epithelien sind wenig getrübt. Im wei- 
teren Fortschreiten ist die Niere gross, hyperämisch, zeigt 
Infarete. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man, 
dass die Veränderungen sich auf die Epithelien beschränken 
und dass die Glomeruli, die Gefässe, die Interstitien frei sind. 
Die Epithelien zeigen körnige Trübung und fettige Degeneration. 
In dieser Anschauung stimmten alle Autoren überein. In der 
Auffassung standen sich aber zwei verschiedene Richtungen 
gegenüber. Die eine rührt von Griesinger her und meint, dass 
die Nierenaffeetion zurückzuführen sei auf den grossen Wasser- 
verlust. Gr. führt an, dass durch den Wasserverlust der arterielle 
Druck zum Sinken gebracht wurde, ferner dass der Harn, welcher 
vor der Anurie kein Eiweiss enthielt, nach der Anurie Eiweiss 
zeigte, wenn wieder Urin secernirt wurde. Experimentelle Unter- 
suchungen von Cohnheim durch Ligirung der Niere förderten 
ganz ähnliche Erscheinungen zu Tage, wie wir sie bei der 
Cholera sehen. Klebs dagegen meinte, dass diese Zustände 
sich nieht durch den Wasserverlust erklären lassen, sondern 
von einer toxischen Substanz herrühren, welche auf die Niere 
einwirke. Dies entspricht derjenigen Auffassung, welche in- 
zwischen in den Anschauungen über die Cholera Geltung ge- 
wonnen hat. Die diesjährigen Publieationen nehmen eine Mittel- 
stellung ein und beziehen die Erscheinungen theils auf den 
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Wasserverlust, theils auf eine hinzugetretene Nephritis. L. be- 
spricht nun die 4 aus der Hamburger Epidemie stammenden 
Nierenpräparate, welche er demonstrirt. Die erste Niere zeigt 
nichts Abnormes, sie stammt von einem nach 3 Tagen gestor- 
benen Kranken. Die zweite Niere weist die Erscheinungen 
ausgedehnter Coagulationsnekrose auf und zeigt eine Anzahl 
Cylinder. Bei den beiden letzten Nieren (6 und 8 Tage alt) 
finden sich die Erscheinungen in den Kapseln, welche man bei 
der infeetiösen Glomerulonephritis findet, nur dass, im Gegensatz 
zu letzterer Krankeit, eine Transsudation von Blutkörperchen 
(L. hält wenigstens die zwischen Kapsel und Glomerulus auftre- 
tenden Gebilde hierfür) stattgefunden hat. Die Epithelien zeigen 
keine Coagulationsnekrose, aber sind vergrössert und angefüllt 
mit einer körnigen Masse oder auch mit Zellen. L. resumirt 
seine Auffassung dahin: Der Process beginnt mit der Anurie. 
Es tritt eine Coagulationsnekrose ein, welche nach der Dauer 
der Anurie verschieden ist. Dieselbe bedingt Abstossung der 
Epithelien. Diese regeneriren sich schnell, während die nekro- 
tischen sich schnell abstossen. Mit der Ausstossung dieser Zellen 
ist der Process beendet. In der That ist es für die Nieren- 
erkrankung der Cholera charakteristisch, dass dieselbe äusserst 
schnell verläuft und das Eiweiss, wenn Genesung eintritt, in 
wenigen Tagen verschwindet. L. ist geneigt. die Erscheinungen 
als von der Störung der Cireulation herrührend aufzufassen und 
sie in Parallele mit der experimentellen Ligirung zu stellen. 
Für die Theilnahme eines Toxins liegt nach L. keine Veran- 
lassung vor. Auf ihn macht die Krankheit nicht den Eindruck 
einer Intoxication. Es giebt ja auch keine Nachkrankheit der 
Cholera, wie bei den meisten anderen Intoxicationskrankheiten. 


Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. November 1892. 


1) Herr Hitzig-Halle: Ueber die Stellung der Zunge 
bei peripherer Faeialislähmung. 

Die Meinungen hierüber sind, wie bekannt, verschieden. 
Die meisten Autoren führen an, dass die Zunge gerade ausge- 
streckt wird. Erb sagt, die Angabe, dass die Zunge abgelenkt 
wird, beruhe auf einem Beobachtungsfehler, da der gelähmte 
Mundwinkel nach der gesunden Seite verzogen werde. Andere 
Autoren lassen die Zunge nach der gelähmten oder nach der 
gesunden Seite abweichen. In schwereren Fällen kann eine 
erhebliche Abweichung der Zunge nach der einen Seite statt- 
finden. Das ist aber nach H. stets die gesunde Seite. Dann 
beobachtet man gleichzeitig eine erhebliche Verziehung des 
Mundes nach ‘der gesunden Seite. Wenn man in diesen Fällen 
den Mund nach der kranken Seite hin zieht und die Zunge 
noch einmal herausstrecken lässt, so wird sie immer gerade 
herausgestreckt und steht dann auch in der Mitte der Mund- 
öffnung. In keinem Falle also kann irgend ein Muskel, z. B. 
der Styloglossus, wie manche Autoren wollen, mit dem Schief- 
stand der Zunge etwas zu thun haben. Eine wirkliche Ab- 
weichung der Zunge nach innen findet pur ausnahmsweise statt. 
H. erklärt das Phänomen so: die Kranken sind gewohnt, die 
Zunge in einer bestimmten Stellung zum Mundwinkel zu er- 
halten. Wenn nun der seitliche Zungenrand den gelähmten 
Mundwinkel berührt, so tritt in Folge dessen eine Deviation 
nach der gesunden Seite hin ein, so lange bis die Berührung 
der Zungenränder mit dem Mundwinkel aufhört. So gelangt 
die Zunge nie bis in die Mitte des Mundwinkels, aber sie 
wird in sehr erheblicher Weise von der Geraden abgelenkt. 

2) Derselbe: Ueber Morphiumabstinenz und Magen. 

H. stellte durch Thierversuche fest, dass bei subeutanen 
Morphiuminjeetionen ein grosser Theil des Morphiums durch den 
Magen ausgeschieden wird. Er glaubt, dass ein solcher Vor- 
gang für den Magenchemismus nicht gleichgültig ist, ebenso 
wenig wie eine Sistirung gleichgültig für den veränderten Magen- 
chemismus sein kann. Er nahm an, dass unter dem Einflusse 
des Morphiums zunächst eine Abschwächung der Absonderung 











der Verdauungssäfte im Magen statt hätte und dass nach dem 
Aufhören der Morphiumzufuhr eine „Ueberfluthung“ des Magens 
mit Salzsäure vor sich ginge. H. prüfte nun bei einer Absti- 
nenzeur die Magenseeretion. 

Es zeigte sich, dass, während am ersten Tage der Salz- 
säuregehalt — 0,0 war, derselbe entsprechend den verringerten 
Morphiumdosen bis 0,112 Proc. stieg. Nachdem die Injeetionen 
ganz ausgesetzt waren, stieg der Salzsäuregehalt noch bis 
0,192 Proe. Die Magenausspülungen fanden täglich statt. Es 
ergab sich nun, dass, während der Kranke bei seinen früheren 
Entziehungseuren an den unangenehmsten Erscheinungen, Er- 
brechen, Reissen, Wadenkrämpfen ete. gelitten hatte, er sich 
während dieser Cur ganz ausgezeichnet fühlte und keine ein- 
zige Abstinenzerscheinung hatte, auch nieht nach dem völligen 
Aussetzen des Morphiums. Die Behandlung bestand in allabend- 
lich gereiehten prolongirten lauwarmen Bädern, 2 g Trional, 
später Karlsbader Salz nach der Ausspülung, kein Opium. 
Morphium ist natürlich dem Patienten heimlich nieht zugeführt 
worden. H. machte sich folgende Vorstellung: Wenn innerhalb 
einer Stunde nach Einführung des Morphiums die Hälfte durch 
die Seeretionsorgane des Magens ausgeschieden wird, so müssen 
die Magennerven einer so intensiven Narkose unterworfen wer- 
werden, dass es glaublich erscheint, wenn die plötzliche Sisti- 
rung dieses Vorganges zu erheblichen Abstinenzerscheinungen 
von Seite der Magennerven führt. Die normalen Reize werden 
in dem Zustande veränderter Erregbarkeit der Magennerven 
von diesen als krankhaft empfunden. 

3) Herr Oppenheim: Ueber atypische Formen der 
Gliosis spinalis. 

O. schildert zunächst einen Fall, in welchem aus den Er- 
scheinuugen geschlossen werden musste, dass die gliomatöse 
Wucherung sich hauptsächlich im unteren Dorsalmark und zwar 
hier in diffuser Weise ausbreitete, während sich von hier aus 
die Erkrankung im Gebiet eines Hinterhorns nach oben hin 
durch’s ganze Rückenmark fortpflanzte. Er berichtet weiter 
über einen Fall von Gliosis et Syringomyelia lumbalis. Den 
Hauptgegenstand des Vortrages bildet eine Form der Gliosis 
spinalis, die besonders die Hinterstränge betrifft und sich mit 
Degenerationszuständen in denselben verbindet, so dass das 
Krankheitsbild dem von Tabes dorsalis verwandt ist oder selbst 
völlig entspricht. Er theilt mehrere von Anderen beobachtete 
Fälle mit und demonstrirt Präparate wie Zeichnungen eines 
Falles von Gliosis spinalis mit Hinterstrangdegeneration, wo 
intra vitam stets Tabes dorsalis diagnostieirt wurde. Eine 
Combination soleher Fälle mit Tabes anzunehmen, hält der 
Vortragende für verfrüht. Er glaubt, dass die Gliose durch 
ihre Ausbreitung in den Hintersträngen die den tabischen ver- 
wandten Degenerationszustände erzeugt. Spätere Beobachtungen 
werden die Frage vielleicht entscheiden. 





Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. November 1892. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 


Herr Sehepers: Demonstration eines Sympus apus, 
Der Fall ist in der Dissertation des Herrn Dr. Peters (Greifs- 
wald 1892) genau beschrieben. 

Herr Barthauer demonstrirt an 2 Fällen das Resultat 
der Behandlung schwerer Phlegmonen, wie sie seit Jahren 
nach den Prineipien Prof. Dr. Helferich’s in der chirurgischen 
Klinik zu Greifswald geübt wird. 

Herr Stöwer: Ein Fall von doppelseitiger Augen- 
muskellähmung. 

Bei einem 20jährigen Knecht trat, nachdem er Ostern an Ge- 
sichtsrose gelitten hatte, eine Störung in der Beweglichkeit des 
rechten Auges auf. Im September fand sich völlige Lähmung des 
Oculomotorius, Abducens, Trochlearis und des ersten Trigeminusastes 
ein, wodurch neben Unbeweglichkeit des Augapfels Pupillenstarre, 
Accommodationslähmung und Gefühllosigkeit der Conjunctiva, Cornea 
und der rechten Stirnhälfte bedingt wurden. Als Ursache nahm 
man einen Process in der Fissura orbitalis superior an; die Betheili- 
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gung der dort ebenfalls verlaufenden Vena ophthalmica zeigte sich 
in einem leichten Exophthalmus. Stärkere Stauung war wegen der 
zahlreichen Anastomosen zwischen den Venen der Orbita und des 
Gesichts nicht zu erwarten. Nachdem ich zuerst Strychnin, Jodkali, 
Galvanisation vergeblich 3 Wochen lang versucht hatte, trat auf 
eine Schmiercur, ohne dass freilich andere Symptome für Lues vor- 
handen gewesen, eine rasche Besserung ein. Die Sensibilität kehrte 
fast völlig, die Beweglichkeit zum Theil zurück. Inzwischen trat 
am 19. October plötzlich eine totale linksseitige Oculomotoriusläh- 
mung auf. Zur Zeit der Vorstellung ist Pupillenreaetion und Accomo- 
dation theilweise wieder vorhanden. 

Als Ursache dieser linksseitigen Lähmung eine andere als 
für die rechtsseitige, also etwa eine sogenannte progressive 
Ophthalmoplegie anzunehmen mit dem Sitz des Processes in 
der Kernregion, hält St. für weniger wahrscheinlich als einen 
basalen Process. Er glaubt vielmehr, dass im Anschluss an 
Erysipel zuerst eine Orbitalphlegmone eine Verengerung der 
rechten Fissura orbitalis superior machte, sich dann als chro- 
nische Entzündung auf die Meningen der Basis, insbesondere 
der linken Stirngrube verbreitete und dort vielleicht abge- 
kapselte Höhlen bildete. In eine solehe ist in der Nähe des 
Oeulomotorius eine Blutung oder seröser Erguss erfolgt, der 
durch Druck zu plötzlicher Lähmung der Nerven führte, dabei 
aber die axialverlaufenden Pupillenfasern relativ am wenigsten 
schädigte. 

Herr Ollmann: Ueber die gegenwärtig in Neuvor- 
pommern herrschende Maul- und Klauenseuche. 

Bei der gegenwärtig in Neuvorpommern herrschenden 
Epidemie trat bei den Rindern hauptsächlich die Maul-, bei 
Schafen und Schweinen die Klauenseuche auf, letztere auch 
bei Hirschen und Rehen. Meist verlief die Krankheit leicht. 
Eingeschleppt wurde sie aus Mecklenburg sowie durchfernerher 
importirte Schafe und Ochsen. Ihre Verbreitung wird durch 
die Molkereien sehr begünstigt. Die von denselben den Be- 
sitzern zurückgegebene magere Milch, welche oft infieirt ist 
und trotz einer dies bestimmenden Ministerialverfügung nicht 
abgekocht wird, wird an Schweine und Kälber verfüttert. Auch 


durch die Luft und durch Menschen erfolgt die Weiterverbrei- | 


tung, und zwar wie Redner an Beispielen erläutert, sowohl 
durch das Dienstpersonal als gelegentlich der Manöver durch 
die Einquartirung. Auch Erkrankungen von Menschen sind 
mehrfach vorgekommen, meist nach dem Genuss von roher 
Milch oder von Butter. Zur Bekämpfung der Seuche genügen 
nach der Ansicht von O. die gegenwärtigen Gesetze nicht, da 
die Aufhebung einer über eine infieirte Ortschaft verhängten 
Sperre und die Controlle über dieselbe nieht vom Gutachten 
der beamteten Thierärzte abhängig ist. 


Discussion. Herr Mosler berichtet über 2 Fälle von Erkran- 
kung beim Menschen aus seiner Klinik. Eine 38jährige Magd, die 
in einem infieirten Ort gearbeitet hatte, bekam grössere und kleinere 
Bläschen an der Hand und zwischen den Zehen, welche sich zu 
Pusteln entwickelten und nach 3 Wochen unter Bleiwasserumschlä- 
gen abheilten. Ein 15jähriger Schlächterlehrling bekam Ektyma- 
pusteln an beiden Händen, dann Serotum und Penis, welche ebenfalls 
nach 3 Wochen bei indifferenter Behandlung rasch heilten. Redner 
macht aufmerksam auf die Mittheilung von Dr. Siegel (Deutsch. 
med. Wochenschr. 1891, p. 1328) über eine in Britz bei Berlin be- 
obachtete Epidemie bei Menschen, wo zahlreich schwere Krankheits- 
erscheinungen auftraten. 


V. Congress der italienischen Gesellschaft für interne 
Medicin. 
Rom. 25.—28. October 1872. 
(Fortsetzung.) 


Gabbi-Florenz stellte Untersuchung über den infectiösen Ur- 
sprung der Pseudoleukämie in zwei einschlägigen Fällen an. In 
einem Falle gelang es ihm, im Blut und in den Lymphdrüsen das 
Bacterium coli commune zu finden, im anderen blieben die bakterio- 
logischen Nachforschungen negativ. G. schliesst hieraus, dass ein 
Zusammenhang der Erkrankung mit den dabei gefundenen Mikroben 
nicht bestehe. 

Pianese und Gianturco-Neapel: Ueber Anaemia splenica 
infantilis. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung eines an infantiler Pseudo- 
leukämie gestorbenen Kindes fanden P. und G. in Leber, Milz, Nieren 
und Knochenmark einen Bacillus, der sich nach Gram entfärbte und 
nach Kühne leicht färben liess. Ganz ähnliche Bacillen fanden sie 





in 7 Fällen beim Lebenden im Blute, und zwar nur während des 
Fiebers und niemals in der Apyrexie. In geringerer Zahl wurden 
sie in mit einer Spritze angesogenem Milzsafte gefunden. Das Blut 
enthielt 3,5—4 Millionen rothe Körperchen, 35—45 Proc. Hämoglo- 
bin, weisse Blutkörperchen im Verhältniss von 1:320, ausserdem 
spärliche kernhaltige rothe Blutkörperchen uud vermehrte eosino- 
phile Zellen. Nach diesen Resultaten wollen P. und G. diese Fälle 
von der eigentlichen Pseudoleukämie getrennt wissen und schlagen 
die Benennung Anaemia splenica infantilis vor. Bei Trousseau’- 
scher Adenie ergaben bakteriologische Untersuchungen negative 
Resultate, jedoch wurde bei Ueberimpfung exstirpirter Drüsenstücke 
in das Peritoneum bei Versuchsthieren Vergrösserung der mesen- 
terialen und retroperitonealen Lymphdrüsen hervorgerufen, so dass 
auch hier auf einen infectiösen Charakter der Erkrankung geschlossen 
werden kann. 
Vorträge zur Malariafrage. 


Baccelli-Rom berichtet über 2 durch Inoculation von 
Malariablut erzeugte Malariafälle und zwar entstand durch 
Inoeulation mit dem Blute eines an Intermittens tertiana Erkrankten 
wieder Tertiana und durch Inoculation mit dem Blute eines an Quar- 
tana Erkrankten wieder Quartana. B. wendet sich in seinem Vor- 
trage gegen die Experimentalforschungen von Marchiafava und 
Bignami, welche nicht im Stande sind, die klinische Forschung mit 
der experimentellen in Einklang zu bringen, indem sie klinisch sicher 
stehende 'Thatsachen ignoriren. 

Ascoli-Rom untersuchte den Harn Malariakranker auf 
seinen Peptongehalt und fand den letzteren nach dem Fieber- 
anfall höher als während desselben; die Reaction dauerte, etwas 
an Intensität abnehmend, bis 24 Stunden nach dem Fieberanfall. Chinin 
beschleunigte die Peptonausscheidung. Die Peptonurie war nicht 
proportional der Höhe des Fiebers, sondern mehr der Schwere des 
Falles und ganz besonders stark bei den Fällen, welche den Typus 
der Sommerinfection zeigten. A. erklärte die Peptonurie aus dem 
Zugrundegehen von weissen und rothen Blutkörperchen während des 
Fieberanfalles. 

Pensuti-Rom berichtet über Untersuchungen über die Giftig- 
keit des Harns Malariakranker und fand, dass bei allen Fieber- 
typen die Giftigkeit vom Anfang bis zum Ende zunahm, aber nicht 
mit regulärer Curve. Je giftiger der Harn sich erwies, desto reicher 
an Phosphaten und desto dunkler gefärbt wurde er gefunden. Die 
Kaliausscheidung steigt und fällt mit der Giftigkeit, jedoch nicht 
constant, so dass die Giftigkeit nicht auf den Kaligehalt bezogen 
werden kann. 

Rempicci-Rom macht Mittheilung über die Kali- und Natron- 
ausscheidung bei Malariainfection. Bei leichteren Formen wurde 
der Natrongehalt des Harns, bei schweren der Kaligehalt erhöht ge- 
funden, jedoch stehen Kali- und Natronausscheidung in keiner Be- 
ziehung zu den Fieberanfüllen. Der Kaligehalt ist viel mehr der 
secernirten Harnmenge proportional als der Natrongehalt. 

Vincenzo-Sassari fand das Phenocoll bei Malaria als ein 
sehr gutes Mittel zur Beseitigung der Fieberanfälle in schweren 
Fällen, bei denen Chinin wirkungslos geblieben war. Die Erfah- 
rungen beschränken sich allerdings auf 5 Fälle. Die Einzeldosen 
schwankten zwischen 0,2 und 1,4 und die verbrauchte Gesammtmenge 
zwischen 3 und 7 g. 


Verschiedenes. 

(Stimmen der Fachpresse über den Pettenkofer’schen 
Vortrag über Cholera.) Aus einer Besprechung des Vortrags in 
Nr. 47 der Deutschen medieinischen Wochenschrift durch $. Gutt- 
mann geben wir das Wesentlichste im Nachfolgenden wieder. 

Der Standpunkt in der Cholerafrage, den von Pettenkofer 
gegenwärtig einnimmt, deckt sich im Allgemeinen mit dem auf der 
zweiten Choleraconferenz in Berlin 1885 von ihm vertretenen, er ist 
aber zu diesem Standpunkt erst nach mannigfachen Wandlungen, die 
seine Erfahrungen mit sich brachten, gelangt. v. Pettenkofer sieht 
im menschlichen Verkehr die Ursache der Verbreitung der Cholera, 
läugnet aber eine Bedeutung des Cholerakranken und seiner Ent- 
leerungen für die Verbreitung der Choleraepidemien, deren Zustande- 
kommen durch örtliche und zeitliche Verhältnisse bedingt ist. In 
seiner localistischen Theorie hat ihn die Widerlegung der von ihm 
beigebrachten Thatsachen gelegentlich der bereits erwähnten zweiten 
Choleraconferenz in Berlin jedoch nicht irre zu machen vermocht. 
v. Pettenkofer vergleicht den Choleraprocess noch immer mit einer 
Gleichung mit 3 Unbekannten, x, y, z, wobei x der specifische Cholera- 
keim, y die örtliche und zeitliche Disposition ist. z hat v. Petten- 
kofer früher als das Resultat von xy, als das eigentliche Cholera- 
gift bezeichnet, während er neuerdings darunter die individuelle 
Disposition versteht.!) Auf die Infectionsversuche v. Pettenkofer’s 


1) Anm. des Ref.: Eine Widerlegung der von v. Pettenkofer 
bei der 2. Choleraconferenz in Berlin beigebrachten 'Thatsachen ist 
unseres Wissens nicht geglückt. 

Der Umstand, dass v. Pettenkofer früher die Choleragleichung 
x+y=z und jetzt x+y-+z= Cholera aufgestellt habe, erlaubt 
nicht, daraus den Schluss zu ziehen, dass v. Pettenkofer seine An- 
sicht geändert hat, denn aus seinen früheren Angaben geht hervor, 
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und Emmerich’s mit Kommabacillen übergehend erblickt Gutt- 
mann in dem Resultat der Versuche eine Bestätigung der für die 
Cholera angenommenen Incubationsdauer und der Annahme, dass der 
Kommabacillus der Erreger der Cholera sei. v. Pettenkofer habe 
eine Choleradiarrhoe, Emmerich einen ganz ausgesprochenen Cholera- 
anfall gehabt. 

Aehnliche Infectionsversuche seien wiederholt, allerdings unbeab- 
sichtigt, gemacht worden. So seien nach einem Berichte von Mac- 
namara von 19 Personen, welche mit Choleradejectionen verunreinigtes 
Wasser tranken, 5 binnen 36 Stunden an Cholera erkrankt. 

Aus diesen Versuchen folge zwingend, dass der Krankheitskeim x, 
der Koch’sche Kommabacillus, infeetiös ist und dass deshalb der 
Fang des greifbaren Bacillus, ohne welchen das y v. Pettenkofer's 
unwirksam ist, dringend nothwendig ist. 

Es sei übrigens niemals behauptet worden, dass der Komma- 
bacillus unter allen Umständen auch alle Erscheinungen der Cholera 
hervorbringt, vielmehr sei sicher festgestellt, dass Cholera niemals 
ohne den Kommabacillus besteht. Die Wichtigkeit der örtlichen 
Verhältnisse sei früher keineswegs verkannt worden, das Wichtigste 
aber sei der Keim, die Bacillen, die die Ursache der Cholera sind, 
wenn sie auch die Krankheit nicht ausmachen. Diese bestehe viel- 
mehr in den unter günstigen Bedingungen durch sie hervorgebrachten 
Reactionen. 

Ohne Verkennung der Verdienste v. Pettenkofer’s und der 
durch sein segensreiches Wirken gewonnenen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der allgemeinen Hygiene und insbesondere der Assa- 
nirung des Bodens müsse man doch daran festhalten, dass die Cholera 
eine contagiöse Krankheit sei, welche sich von Mensch zu Mensch 
fortpflanzt. Mehr denn je sei in der jüngsten Epidemie der Beweis 
erbracht, dass das Krankheitsgift gegessen und namentlich im Wasser 
getrunken wird. 


(Vorläufige Uebersicht über die Erkrankungen und 


Todesfälle an Cholera im Deutschen Reich 1892.) 
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*) Einschliesslich 2 Fälle, in denen Cholera mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen ist. V.d.k. G.-A. 


(Der Verein für öffentliche Gesundheitspflegein Nürn- 
berg) feierte, wie wir schon kurz erwähnten, am 10. Nov. sein 25 jähriges 
Stifttungsfest. Der derzeitige Vorsitzende, Oberarzt Dr. Stich, brachte 
in einem Vortrage die Geschichte des Vereines, aus der wir hier nur 
hervorheben, dass die „hygienische Commission“, aus welcher der 
Verein unmittelbar hervorging, am 24. Nov. 1867 von 7 Aerzten 
(dem jetzigen Hofrath Dr. Cnopf, Dr. Fuchs, Oberarzt Dr. Göschel, 
Dr. Heller, Medicinalrath Dr. Martius, Medicinalrath Dr. Merkel, 
Medicinalrath Dr. Reuter [f 1889]) und einem Chemiker, Herrn 
Dr. Stölzel, jetzt Professor am Polytechnikum in München, gegründet 
wurde. Der 1. Vorsitzende war Herr Hofrath Dr. Cnopf, welchem 
im Jahre 1872 Oberarzt Dr. Göschel, diesem im Jahre 1884 Ober- 
arzt Dr. Stich folgten. Der Verein hat z. Z. 2 Ehrenmitglieder: 
Herrn Geheimrath Dr. v. Pettenkofer in München und Herrn Medi- 
einalrath Dr. Merkel in Nürnberg und zählt 44 ordentliche Mitglieder, 
bestehend aus Aerzten, Apothekern, Chemikern, Fabrikbesitzern, 
Industriellen, Kaufleuten, Technikern, Verwaltungs-Beamten, kurz er 
setzt sich aus allen Schichten der Bevölkerung zusammen. Im Winter- 
semester (September bis April) werden allmonatlich 2 Versammlungen 
gehalten, bei welchen regelmässig ein grösserer Vortrag, sowie Referate 


dass er stets zum Zustandekommen des Choleraanfalls noch das Vor- 
handensein der individuellen Disposition gefordert hat. Die frühere 
Gleichung heisst eben x+y=z; 2z-+- individuelle Disposition = 
Cholera. Nur die Zeichen, nicht die Werthe der. Gleichung sind 
verändert worden. 





über hygienische Arbeiten gebracht und hygienische Tagesfragen 
discutirt werden. Der Besuch der Versammlungen ist ein reger. Zur 
Erledigung rein wissenschaftlicher Angelegenheiten hat der Verein 
eine nur aus Fachleuten bestehende technische Commission, welcher 
durch Ministerial-Rescript vom Jahre 1875 die Eigenschaft als Ge- 
sundheitsrath der Stadt Nürnberg zugesprochen wurde. Der Jahres- 
beitrag ist 3 Mark. 

Alljährlich gibt der Verein ein stattliches Büchlein „Bericht über 
die Gesundheits-Verhältnisse und Gesundheits-Anstalten in Nürnberg“ 
unter Mitwirkung des Stadtmagistrats heraus; bis jetzt sind 15 Bänd- 
chen erschienen. 

Der Verein gliedert sich in eine Reihe von Sectionen, welche für 
sich vollständig selbständig sind, eigene Vorsitzende, Schriftführer 
und eigenes Vermögen haben, aber der Gesammtleitung des Haupt- 
vereines unterstehen: 

1) Section für Kinderferiencolonien. Vorsitzender Dr. 
Ehren-Vorstand Medicinalrath Dr. G. Merkel. 

2) Section für Spielplätze und Eisbahnen. Vorsitzender Schulrath 
Dr. Glauning. 

3) Section für Schulbygiene. Vorsitzender Augenarzt Dr.Schubert. 

4) Section für Beaufsichtigung der Milch-Sterilisirungs-Anstalt. 
Vorsitzender Dr. Fr. Merkel. 

Nach dem Vortrag des Herrn Dr. Stich brachte Herr Architekt 
Hecht den eigentlichen Festvortrag „Die Leistungen der Stadt- 
gemeinde Nürnberg auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
in den letzten 25 Jahren.“ Es würde zu weit führen, auf diese vor- 
treffliche Arbeit hier referirend einzugehen. Interessenten werden 
auf die obenerwähnte alljährliche Publikation des Vereins, welche im 
Buchhandel zu haben ist, verwiesen. 


Therapeutische Notizen, 


(Die Behandlung von Diarrhöen mit Eisenpräparaten) 
wird von Stanwel bei Kinder-Diarrhöen, Darmtuberculose etc. in 
Vorschlag gebracht. Am meisten eignet sich hiezu das Ferro-Am- 
monium-Citrat in Dosen von 1,5 g alle 2—3 Stunden bei Erwachsenen 
und von 0,25 mehrmals täglich bei Kindern. Bei Tuberculösen wurde 
auch das Eisenchlorid in Verbindung mit Morphium als gegen die 
Diarrhöen wirksam befunden. Ferner wird von Elwert das Eisen- 
chlorid auch bei Cholera nostras und asiatica in folgender Formel 
empfohlen: 


Heller, 


Liqu. ferr. sesquichlorat 0,7—1,0 
Ag. Cinnamom. 150,0 
Laudan. Sydenham gtt. XXV—XXX 
Mucilag. gumm. arab. 
Syr. simpl. a& 30,0 
DS. Jede halbe bis ganze Stunde ein Esslöffel voll zu nehmen. 
(Sem. med. 1892 Nr. 49.) 


(Gegen Schlaflosigkeit bei Kindern) empfiehlt Simon ein 
Clystier aus 
Chloralhydrat 0,2—0,4 
Tinctura Moschi 
“ Valerianae aa gtt. X 
Agq. dest. 60,0 
(Union med. 1892 Nr. 127.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. November. Der morgigen Plenar-Sitzung des ver- 
stärkten Obermedicinalausschusses werden folgende Herren beiwohnen: 
I. Die ordentlichen Mitglieder des k. Obermedicinal- Ausschusses: 
1) Se. Exc. der k. Staatsminister des Innern v. Feilitsch, 2) Geh.-R. 
Dr. v. Kerschensteiner. I. Vorsitzender, 3) Geh.-R. Dr. v. Ziemssen, 
II. Vorsitzender, 4) Geh.-R. Dr. v. Pettenkofer, 5) 0.-Med.-R. 
Dr. v. Voit, 6) O.-Med.-R. Dr. Bollinger, 7) O.-Med.-R. Dr. 
v. Winckel, 8) Hofrath Dr. Braun, 9) Professor Dr. Grashey, 
10) Professor Dr. Angerer, 11) Oberregierungsrath A. Hörmann; 
II. die ausserordentlichen Mitglieder des k. Obermedicinal-Ausschusses: 
12) O.-Med.-R. Dr. L. A. Buchner, 13) Apotheker Dr. C. Bedall; 
III. die Delegirten der Aerzte-Kammern zum verstärkten Obermedicinal- 
Ausschuss: 14) Med.-R. Dr. Aub, 15) Med.-R. Dr. Rauscher, 
16) Med.-R. Dr W. Zöller, 17) Hofrath Dr. A. Brauser, 18) Med.-R. 
Dr. Roth, 19) Med.-R. Dr. G. Merkel, 20) Bezirksarzt Dr. J. Röder, 
21) Bezirksarzt Dr. A. Holler; IV. die Delegirten der Universitäten: 
(Als Delegirter der k. Maximilians-Universität erscheint Dr. v. Petten- 
kofer), 22) a. o. Professor Dr. K. B. Lehmann, 23) Professor 
Dr. J. Rosenthal; V. Vom k. Kriegsministerium delegirt: 24) 
Generalarzt Dr. v. Lotzbek; VI. Vom k. Staatsministerium des 
Innern abgeordnet: 25) Oberbaudirector Max v. Siebert, 26) Ober- 
baurath J. Matheis, 27) Ministerialrath H.Haag; VII. Vom k. Staats- 
ministerium des Innern beigezogen: 28) Dr. H. Willemer, 29) Ober- 
ingenieur M. Niedermayer. Referenten über den Gegenstand der 
Berathung, die Ableitung der Fäkalien von München in die Isar, 
sind die Herren Med.-R. Dr. G. Merkel-Nürnberg und Med.-R. 
Dr. Rauscher-Deggendorf. 

— Ein seit langem gehegter Wunsch der preussischen Aerzte 
scheint nun endlich der Erfüllung entgegen zu gehen, indem die 
Ersetzung der alten, noch aus dem Jahre 1815 stammenden Taxe 
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für ärztliche Leistungen durch eine neue seitens des Cultusministers 
Bosse in Aussicht genommen wurde. Um sich zunächst über die 
Wünsche der Aerzte im Allgemeinen zu unterrichten, hat der Minister 
den Aerztekammern eine Reihe von diesbezüglichen Fragen zur 
Beantwortung vorgelegt. 

— Die preussische Staatsregierung hat bezüglich der vom Ab- 
geordnetenhause ihr zur Erwägung überwiesenen Petition, betreffend 
die Zulassung der Frauen zum medieinischen Studium und zur Ab- 
legung des Maturitätsexamens, dem Hause zur Kenntniss mitgetheilt, 
dass die Angelegenheit Gegenstand eingehender Erwägung sei und 
das Kesultat der bei den anderen Bundesregierungen angestellten 
Erhebungen noch nicht vollständig vorliege. 

— Das preuss. Cultusministerium, wie der Magistrat der Stadt 
Berlin haben je drei Commissarien bestellt, um über die in der 
jüngsten Zeit ventilirte Frage der Heranziehung der städtischen 
Krankenhäuser für den medicinischen Unterricht in Verhandlungen 
einzutreten. 

— In der jüngsten Sitzung der anthropologischen Gesellschaft 
in Berlin legte Geheim-Rath Virchow Brodreste vor, welche er ge- 
legentlich einer Reise nach Russland aus der Gegend von Samara 
mitgebracht hat. Diese Brodreste entstammen dem während der 
Hungersnoth aus Chenopodien-Samen bereiteten Nothbrode und sind 
brüchig und schwarz wie Torf. Virchow hat diese Reste einer 
quantitativen Analyse unterzogen, welche zu einem ganz überraschen- 
den Ergebniss führte; sie enthielten 36,52 Proc. Stärke, 11,79 Proc. 
Eiweiss und 3,79 Proc. Fett, während gewöhnliches Roggenbrod zwar 
stärkereicher (47,87 Proc.), an Eiweiss und Fett jedoch ganz erheb- 
lich ärmer (6,02 bez. 0,48 Proc.) ist. Es zeigt sich also, dass dieses 
Nothbrod einen recht hohen Nährwerth besitzt. 

— In einem landwirthschattlichen Verein in Berlin machte kürz- 
lich Prof. Hilgard, Vorsteher der landwirthschaftlichen Versuchs- 
station in San Francisco, Mittheilungen über die in den westlichen 
Staaten Nordamerika’s neuerdings angewandte Methode zur Vertil- 
gung der dort äusserst schädlichen Feldwanze. Diese Methode ist 
ein vollkommenes Gegenstück zu der Löffler'schen Bekämpfung der 
Mäuseplage. Man hat den Giftstoff einer Wanzenseuche ermittelt 
und infieirt eingefangene Thiere mit demselben, um sie demnächst 
auf den Feldern wieder auszusetzen. Die Thiere stecken die übrigen 
Wanzen an, und es beginnt ein massenhaftes Absterben der Schäd- 
linge. Aus allen Weststaaten, namentlich Kalifornien selbst, Nebraska 
und Kansas, senden die Landwirthe lebende Wanzen an die Versuchs- 
station, welche die Thiere mit jenem Ansteckungsstoffe infiecirt und 
so zurückschickt. 

— Zu den englischen Antivivisectionisten, denen kürzlich, wie 
schon berichtet, von Horsley eine so gründliche Niederlage bereitet 
wurde, gehört ausser einigen weniger bekannten Aerzten auch der 
Gynäkologe Lawson Tait. Einige Bemerkungen, die dieser Herr 
in einer jüngst abgehaltenen Versammlung der „Gesellschaft zur 
völligen Apschaffung und Unterdrückung der Vivisection* machte, 
verdienen tiefer gehängt zu werden. T. ging soweit, zu erklären, 
„dass er bedauere, das britische Publicum seines Standes halber um 
Entschuldigung bitten zu müssen, er thue das mit einem Gefühle 
der Beschämung, für welches er keine Worte finde“. Des Weiteren 
erklärte er: „die Thierexperimente seien ein Ueberbleibsel des Mittel- 
alters, welche, wie die beiden Knöpfe an den Rockschössen, keinerlei 
Zweck hätten, sie seien durch keinerlei Erfolge gerechtfertigt, und 
es sei eine suggestio falsi zu behaupten, dass die Geburtshilfe durch 
die bakteriologischen Experimente irgend etwas von Wichtigkeit 
gewonnen habe.“ 

— Auf Einladung von James Paget hat sich in London ein 
Comite englischer Aerzte zur Beschickung des XI. internationalen 
Congresses zu Rom gebildet, bestehend aus Josef Lister, William 
Mac Cormac, Dyce Duckworth, George Humphry, Hutchinson 
und Makins. Dasselbe beschloss in seiner einleitenden Sitzung, die 
gelehrten Gesellschaften und die öffentlichen Institute, welche die 
verschiedenen Zweige der Medicin vertreten, sowie die Universitäten 
und medicinischen Provincialschulen zur Betheiligung an den Comite- 
berathungen aufzufordern. Demnächst soll eine allgemeine Sitzung 
abgehalten und die Namen aller Mitglieder veröffentlicht werden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
45. Jahreswoche, vom 6.—12. November 1892, die grösste Sterblich- 
keit Essen mit 35,7, die geringste Sterblichkeit Elberfeld mit 10,7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Elbing, an Scharlach in 
Barmen, Gera, Zwickau, an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Bonn, 
Braunschweig, Charlottenburg, Dresden, Duisburg, Erfurt, Frank- 
furt a./M., Gera, Posen, Remscheid, Zwickau. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dr. Ludwig Katz hat 
sich als Privatdocent für Obrenheilkunde an der medicinischen Fa- 
enltät der Friedrich-Wilhelms-Universität habilitirt. 

Kasan. Privatdocent Dr. L. Darkschewitsch wurde zum Pro- 
fessor und Director der Nervenklinik an der medicinischen Faecultät 
in Kasan ernannt. — Gent. Der ausserordentliche Professor Dr. Eer- 
mann ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

(Todesfälle.) In Wien starb der ehemalige Director der Landes- 
Gebär- und Findelhausanstalt Dr. Karl Friedinger, im 71. Lebens- 
Jahre. Seine wissenschaftlichen Arbeiten beschäftigten sich vorwiegend 
mit der Kuhpocken-Impfung. 





In Bad Elster starb der dortige Brunnenarzt Geh. Hofrath Dr. 
Flechsig. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassungen. Dr. Otto Geiger, appr. 1878, in München; 


Dr. Hans Fischer, appr. 1887, zu Rettenbach, Bez.-A. Günzburg; 
Dr. Lehmann zu Kirchheimbolanden; Dr. Sturm zu Neustadt; 
Dr. Stroschein zu Ludwigshafen. 

Ernannt. Zum bezirksärztlichen Stellvertreter am k. Amtsgerichte 
Immenstadt der prakt. Arzt Dr. Joseph Bernpointner in Immenstadt. 

Verzogen. Dr. Hans Freiherr v. Thon-Dittmer von Nabburg 
nach Pressath; Dr. Max Walter von Pressath nach Steingaden, 
Bez.-A. Schongau (Oberbayern); Dr. Heinrich Lehmann, appr. 1888, 
von Kirchheimbolanden nach München. 

Zur Disposition gestellt. Der Generalarzt 2. Cl. Dr. Kuby, 
bisher & la suite des Sanitätscorps. 

Versetzt. Der Assistenzarzt 2. Cl. der Reserve Dr. Benedikt 
Strauss (Kitzingen) in den Friedensstand des 3. Inf.-Reg. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Karl Buhler vom 3. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt II. Cl. im 1. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt. Den Assistenzärzten I. Cl. der Landwehr 
2. Aufgebots Dr. Rudolph Gelbach (I. München) und Dr. Theodor 
Eschenburg (Kissingen). 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 45. Jahreswoche vom 13. bis 19. November 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 31 (16*), Diphtherie, Croup 
48 (49), Erysipelas 14 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (4), 
Kindbettfieber 1 (--), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 46 (39), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 10 (4), Parotitis epidemica 5 (2), 
Pneumonia crouposa 11 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (6), 
Tussis convulsiva 21 (35), Typhus abdominalis 2 (5), Varicellen 30 (28), 
Variola — (—). Summa 257 (255). Medicinalrath Dr. Aub. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat October 1892. 


1) Bestand am 30. September 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 41247 Mann,: 932 Mann, 6 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 876 Mann, — Invalide, im Revier 
1715 Mann, -— Invalide.e Summa 2591 Mann, — Invalide. Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 3523 Mann, 
6 Ben, auf Tausend .der Iststärke 85,43 Mann und 250,00 In- 
validen. 

3) Abgang: geheilt 2269 Mann, 1 Invalide; gestorben 4 Mann, 
— Invaliden; ıinvalide 55 Mann; dienstunbrauchbar 67 Mann; ander- 
weitig 108 Mann: Summa: 2503 Mann, 1 Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 906,51 Mann, 
166,66 Invaliden; gestorben 1,59 Mann, — Invaliden 

5) Mithin Bestand am 31. October 1892: 1020 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 24,72 Mann, 208,33 Invaliden. Von diesem 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 716 Mann, 3 Invaliden, 
im Revier 304 Mann, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Unterleibstyphus 1, Ruhr 1, Lungenentzündung 1, Bruch 
der Wirbelsäule 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen ist 
noch 1 Todesfall durch Selbstmord (Vergiftung) vorgekommen, so 
dass die active Armee im Ganzen 5 Mann durch Tod verloren hat. 
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